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Quando a desnutricao éintensa
e aguda, origina a destruizao
do individuo e dos grupos, de
forma dirsta ou através de re=
volugoes desesperadas; m a s
quando € cronica, produz de-
gradacao fisica e moral: gersa
escravos

R. Ramos Galvan, 1968



I - INTRODUGAO

A magnitude e o alcance do tema desnutricao, justificam de
per s&, qualguer trabalho ou pesquisa que sobre ele se pretenda
desenvolver.

A Conferéncia Mundial de Alimentagado realizada em Roma em
1974, também conhecida como a "Conferencia da Fome"™, patrocinada
pela FAC; as pesquisas orientadas ou patrocinadas pela ONS, OPS,
FAC; o empenho de organismos oficials nacionais, como o Ministé-
rio da Saudde, Ministério da BEducagao e Cultura, Instituto Nacio-
nal de Alimentacao e Nutrigao (INAN), Secretarias de Sadde Esta-
duais, dao bem a idéia da dimensao que vem assumindo este  tema
nos mais variados niveis de decisao.

Por estar intimamente relacionado com as condigoes sdcio-
economicas e culturais que caracterizam cada pafs, € uma preocu-
pacao bem maior dos paises subdesenvolvidos, onde o desiquilfbrio
na apropriacgao dos beneffcios do desenvolvimento gera e cronifi-
ca uma situagao de miséria para a grande massa da populagao.

Os dados obtidos pelo DIEESE em 1973, de que 52,5% da po-
pulagcao brasileira percebiam menos de um saldrio minimo e que
22,8% recebism mais de um e menos dois saldrios minimos (1), jus-
tificam a conclusao de um trabalho realizado em Sao Paulo sobre
0 estado nutricional de criangas de 6 a 60 meses, de Y3 das cri-
angas nesta faixa etdria encontravam-se desnutridas e que as ci-
fras alcangavam 50% quando consideradas somente as familias de
baixa renda(ll). A Pesquisa Interamericana de Mortalidade na In-
fancia (PIMI), no Recife, vem revelando através de uma -.amostra
probabilistica da populagao, que cerca de 64,2% das criangas me-
nores de 5 anos sao desnutridas (2).

0 México € um dos pafses que vem desenvolvendo  produtive
trabalho sobre desnutrigao, onde Gémez, jé em 1946, definia des-
nutrigao como sendo 'o estado patoldgico, inespecifico, sistemi-
co e potencislmente reversivel que se origina como resultadoc da
deficiente utilizacao pelas células do organismo dos nutrientes
essenciais; que se acompanha de variadas manifestagoes clfnicas
e diversos graus de intencidade.(4).

Sobre desnutrigao, no Brasil, desponta o grupo da Faculda-
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1I - MATERIAIS & MNMETODOS

Foram revistos 100 prontudrios colhidos ao acaso do livro

“de registros, de pacientes internados no Servigo de Emergencia

GO*Hospitai Infantil Edith Gama Ramos, no periodo de Janeiro a
Dezembro de 1975,.com o diagndstico primdrio ou secunddric de
desnutrigao proteico-caldrica. .
’ Foram colhidos os dados sobre idade, sexo, cor, proceden-
cia, peso de nascimenfto, peso atual, sinais circunstanciazis e
motivo da internacao.

Nos prontudrios onde nao constava o pesc de nascimento,u-
tilizou-se o peso médio padraoc de 3 guilogramas.

0 grau de desnutrigao foi calculado levando-se em consi -~
deragao a classificacao de Gomez, a saber: (4)

1. Desnutrigao de I grau - aquela em que o peso & de 75%

a 90% inclusive, do peso médio tedrico normal;
2. Desnutricgao de II grau - quando o peso varia de 61% a

=3
(9]
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inclusive, do peso médio tedrico normal;

3. Desnutrigao de III grau - para o caso em gue 0 peso €
de 60% ou menos do peso médio tedrico normal, inclusive os casos
que apresentam edema, independente do peso gue possuam.

O peso ideal foi calculado de acordo com a orientagao de

César Pernetta (12):

1?2 trimestre - acréscimo de 700 gramas por mes
29 trimestre - acréscimo de 600 gramas por mes
39 trimestre - acréscimo de 500 gramas por mes
1 a 2 anos - acréscimo de 200 gramas DOr mes
2 a 12 anos - segundo a fdrmula:
Peso ideal = idade cronoldzica x 2 + 8

~
Sobre a procedencisz dos pacientes considsramos Fl

oriandpo~-
lis, Grande Floriandpolis, e interior do Estado. Em Floriandpo-
lis subdividimos: zona urbana, contendo centro e bairros, zona
suburbana constaindo das favelas locotd e Zaixa D'dgua e zona ru-

ral constando de todo o interior da Ilha. H¥a Grande Floriand po-
lis foram incluidos os Muni o

lhoga, Biguagzu, Antonio Carlos, Go
e

0 J
o t fq + = N + [l 3 o o 3 0
Como interior consideramos todas as outras cidades do Estado.
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O presente trabalho de revisao de 100 prontudrios de ¢

-

P
angas internadas no Servigo de Emergéncia do Hospital InfantilE-
dith Gama Ramos, no ano de 1976, com o diagndstico primdrio ou
secunddrio de desnutrigao proteico-caldrica, visa avaliar:

1. 0 grau de desnntrigao proteico-caldrica e sua incideéncia
de acordo com a faixa etdria, sexo, cor e procedéncia;

2. O grau de incidéncia das enfermidades agregadas que mo-
tivaram a internacao de acordo com a faixa etdria e o0 grau de
desnutrigao;

3. O numero de dbitos de acordo com a enfermidade agrezada

C‘y
0

o grsu de desnutricao e a faixa etdria.



de de Medicina da Universidade dz Sao Paulo, liderada pelo Prof.
#duardo Marcondes. Para o referido professor, "desnutricaoc & um
estado crénico de carencia proteica e/ou proteico-caldrica, no
qual o organismo apresenta desaceleragao (casos leves),interrup-
c30 (casos moderados) ou involucao (casos graves) de sua evolu-
c3o normal, com prejuizos bioquimicos (diluigao), funcional (dis-
funcao com enfase no desenvolvimento neuro-psico-motor) e anato-
mico (deplegao com enfase no crescimento fisico), podendo a in=-
volugao levé-lo aos padroes de recém-nascido nos tres setoresaﬁﬂ

A desnutrigaoc proteico-caldrica, de acordo com a classifi-
cacao de Gomez, que é a mais usada, baseia-se na relagao da bai-
xa de peso do desnutrido para o padrao normal de idade. A desnu-
trigdo de I grau § aquela em que o peso é de 76 a 90% inclusive,
do peso médio tedrico normal. A desnutrigao de II grau € quando
o peso varia de 61 a 75% inclusive, do peso médio tedrico normsl
A desnutrigdo de III grau é aquela em que o peso é de 60% ou me-
nos do peso médio tedrico normal, inclusive os casos que gresen-
tam edema, independente do peso que possuam (4).

Segundo a Escola Pedidtrica Mexicana de Gomez e Ramos Gal-
van, separam-se 0s sinais e sintomas da desnutrigao em tres ca-
tegorias:

1. Sintomas universais - aqueles que sempre-se acham pre-
sentes, independente da intensidade, da etiologia ou do aspecto
clfnico da desnutricao. Do ponto de vista prdtico, correspondem
ao déficit ponderal ou pondo-estatural.

2. Sintomas circunstanciais - aqueles cuja presenga nao 6
obrigatdéria e sao na realidade manifestagoes ocasionais dos sin-
tomas universais, quando estes se apresentam na sua mdxima inten-
sidade ou quando estao influenciados por fatores ecoldgicos va-
riados. Podem ser citados: edema, queda de cabelo, lesoes cuta-
neas, hepatomegalia e outros.

3. Sintomas agregados - nao sao diretamente devidos & des-
nutrigao, e sim & entidades mdrbidas associadas e que, as vezes
impedem separar com clareza o que pertence & desnutricao e o gue
é coincidente com ela (10).

O problema da desnutricao em nosso meio, nao vem sendo de-
vidamente valorizado. Na prdtica clinica a desnutricaoc de I e a-
té de II grau pascam, na maioria das vézes sem receber a mereci-
da atengao, talvez pelo fato de haver se tornado natural a pre-
senga nos ambulatdrios, do paciente desnutrido.



Levando em consideracgao todos os fatos expostos, vimos co-
mo de real importancia um estudo sobre a desnutricao -iem nosso
meio.

Procedemeos um levantamento dos pacientes internados nc Ser-
vigo de Emergencia do Hospital Infantil Edith Gama Ramos, em Flo-
riandpolis, no ano de 1976, com diagndstico primdrio ou secundd-
rio de desnutrigao, procurando relacionar o grau de desnutrigéb,
a-faixa etdria e as enfermidades que mais incidiram no paciente
desnutrido.

0 presente trabalho se propoe a dar um primeiro passo pa-
ra o estudo da desnutrigao em nosso meio, e motivar se possivel,
que novos estudos se fagam, quicd de maneira mais ampla e abran-

gente,
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Consideramos ALTAS, os pacientes que sairam do Servigo de
Emergencia do Hospital Infantil Edith Gama Ramos, melhorados ou
transferidos para outras unidades.

Somente foram considerados U2ITCS os pacientes que vieram
a falecer no Servigo de Emergencia do Hospital Infantil Edith
Gama Ramos.
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S INTERNADOS HC SERVICO DE EMER-
TA DO HOSPITAL INFANTIL EDITH GA=-

MA RAMOS NO ANO DE 1976
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PROCEDENCIA DE 10O S DESNUTRIDAS
PROCEDENCIA F |TOTAL
URBANA 20 34
FLNjSUBURB. 5 6
[RURAL 7 11
IGRANDE FLN 18 34
INTERIOR 10 15
TOTAL 60 | 100

DAD | 11l |TOTAL
1—6M 14 8 | 33
6—12m 7 11 19

12—18M - 11

18+—24Mm|’ 14

2A—{4A 17

aA—12A| 2 3 6
TOTAL 32 35 100




15

18— 24M

= s
7p] o Yoty
3 = 4+ 4
o T I PP

o = S
Rl O H=H . ke 5%
m . 4 +

N
CAS
1976

I
"y Tm

-
HH H
VRN EEN

3

0O

(v
ATNTOY

2
NS
FLLNN

DOS PA!

O

CRIAN
ANO DE

T
S D
aYa)
100
TNWATMT
quAﬂPLL

4%

v
§]
LT
i
Adi¥a
i
i

-
™MAPRTA
HTARLA
g
O

1—6M

4 12—=18M

11
AR
it g gl
ll l
L {8
D WL |




16

2 4
P ©
H
oMo
B4 ©
o, mm.
= I
)
; ™ AN
A 4
: + ,1.-. .f « %0
= % a
QL 5 :
> Ul + : .v h
n & L
: -
WO h i
poae T~
q o
= s et
81 <!
4 =t B4
< U H H O
ooH O
A s 0 O
2 & O =
O D " Mo
i R
1-\_ !\..H“ O O
3 Y fA D
< 3]
S o = ) U
i By < O
= e Q= M
ﬁHJ. L) off < w1
(& b oyt =
T O =
Mo O ]
AL O B
1

)

-~
J

o
Gy
hlt]

£
(@)




17

THNMRS AORE NAQNIIMRT
IENTES COM DESNUTRI-

AN
g &

£y

=
o}

@)
=

A

11

ARTA

mX

M,

& o

A
o I Y W 2 8

' A

18 24

2—i4

0"
(-]
o bo
0'°

20 o
a o
(- -]
]

7 Aa—i2

\“.\
— t 4+
= i A, 0
- < t+
-— 1\\ ...v.fi
- tig
- e TN
-_— ++ 4+
-
-
= — -
- -
-—
A —

6

12+—18

o -
e N
T . -
@ o v - -
- - D]
@ &g ® - -
- -
. -
. . - -
ot u ** -
v . o, =
o0 - -
. &5 - -
.. a) -




18

(=4
7

Grafico

RI-

m
44

™

DESRU

a¥asitii
v O sl

Lo

1

S |

=21
+
e
i-

i

-

-
(83|
&)

PER(

15
ad

I ;
BUIDCS D

RI

QM
;L

DIS

T

o
[ Tagiti
daivl

mm A A
BETAKLA

IXA

2t

ADAS

[l
B A <

w4

TN
LT ¢

NO

% 4—i12

1+—6

6H—12

1218

.
- s,
v &gt
.
R
o 5T
.

- -
-
- -
-
——
-~ =
- -
- -




19

Tabela V
PERCENTUAL DA PRUSENGA DE SINAIS CIR-
CUNSTANCIAIS EM 100 CRIANGAS INTERNA-
DAS NO SERVIGO DE EWERGENCIA DO HOS-
PITAL INFANTIL EDITH GAMA RAMOS NO AN
5 1976
T ST AT %
SINAIS CIRCUNSTANCIAIS °
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 47
HIPOTROFIA MUSCULAR 67
EDEMA 19
PALIDEZ - CUTANEA 26
PALIDEZ MUCOSA 57
HEPATOMEGALIA 3
ABDOME GLOBOSO 16
CABELOS SECOS, QUEBRADIGOS 29
CILIOS LONGOS 19




Tabela VI

20

~ ~
) ~x nl ) A TV
RELACAC ENTRE O GRAU DE ;A IDA~
3 DN RRRN =nr YA
DE E AS ENFERMIDADES M 100 PA-
- oy T ATVAC T
> - ¢ HiIViS

CIA DO

HOSPITAL

NO ANO

IDADE | 1 @ ] & o 7 &
ENEERMIDADES 0, Y e »33( \‘P‘) ’v) v KO
l 1 |-11]4]1/10
PNEUMOPATIAS | 11 |1 |- |3 | — |3 |- |7
i | - | 2 - l1]|1|5
GASTROENTERiTE| ' | 2 |4 |~ |2 |- |1 |16
+ | 7111322
*
DHE |8 (5|2 |4]| 2
GASTROENTERITE | ! |- | - |- | — | =
+
PNEUMOPATIAS {2 (-1-1112
+
DHE |- | = =1-1-
I 2] — =111 4
OUTRAS 11 - 1 | = | — o
] = 2] =|=11 3
+ DHE DISTURBIO HIDROELETROLITICO
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Tabela VII

RELACAO ENTRE O GRAU DE DESNUTRIGAO,A IDA~

T TR RM ; A I A T 2 /
DE E AS ENFERMIDADES AGREGADAS EM 26 PA-
CIENTES QUE FORAM A (BITO, ENTRE100 CRIAN-
~ ™ e

&
GAS INTERNADAS NO SERVIGO DE EMERGENCIA DO
ITAL INFANTIL EDITH GAMA RALOS KO AXNO

DE 1976
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+ 1 |=1]=1-11
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+
PNEUMCPATIAS (11| — | — | — | — |7

OUTRAS | - - | - |- —
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Dos 100 pacientes analisados, com desnutri
1drica, retirados ao acaso do livro de registros
mergencia do Hospital Infantil Edith Gama Ramos, verifi
93% eram leucodérmicos e 7% melanodérmicos.

A incidencia da desnutricac proteico-caldrica, nos pacien-
tes estudados, ocorreu em 50% no sexo feminino. Quanto a faixa e-
téria, observamos que 52% recairam no primeiro ano de vida, sen-
do que 33% estavam na faixa de 1 a © meses e 19% na de 6 al? me-
seg., De 18 a 24 meses encontramos 14%, de 2 a 4 anos 17% e de 4

=
Za

a 12 anos situaram-se apenas 6% dos pacientes. A justificativa
estes #ados vamos encontrar nos varios inquéritos dietdticos re-
alizados nas diferentes regioes do Brasil, que apontam fatores
que se repetem de uma regiaoc para outra e persistem em fungao do
tempo. No primeiro ano de vida, nas populagees urbanas, o desma-
me € precoce.(vide tabela 1).

Em Sobradinho (DF), acompanhando criangas no primeiro ano
de vida, Boianovsky encontrou a quase totalidade nao recebendo
leite materno apds o 3° mes de vida. Jé no 1° mes maic de 60% das
criangas recebiam alimentagao artificial (13).

A alimentagao materna tem sido:abandonada sem ser acompa=-
nhada por uma substituigao adequada e compensada de novos métodos
e técnicas alimentares, predispondc & desnutricao em idades mais
precoces. As razoes geralmente dadas pela mao, ac adotar esta a-
titude, se referem a queixa de que seu leite € fraco, insuficien-
te ou nao satisfaz a crianga. Algumas maes encaram a mamadeirs ou
a alimentagao artificial como uma atitude da classe superior, con-
siderando o aleitamento materno como umz prdtica antiga (10).

Segundo Marcondes, o aleitamento maternc tem demomstrado o
excelente grau de desenvolvimento durante os primeiros meses d e
vida da crianga e a incidencia muito rara de =4 nutricao protei-
co caldrica nessa idade.

Com relagao & distribuigao por grau de desnutricas, nao o-

oy
bservamos diferengas significativas, tendo sido encontrado 32 ¢

=
de pacientes desnutridos no I grau, 33% no II grau e 35% no III
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grau (vide tabelas 2 e 4).

Enquanto a pesquisa da PIMI enm Sao Paulo, encontrou na fai-
xa etdria de 0 a 5 anos 84% de criangas desnutridas de I grau e
15,2% de II grau, a noss3 pesquisa revelou na faixa etdria de O
a 4 anos,"31,9% no I grau e 34% no II grau. Ainda na pesquisa da
PIMI temos em Saoc Paulo (2 ) 0,8% e no Recife (2 ) 9,8% de des-
nutridos no III grau, ao passo que em nosso trabalho, na faixade
0 a 4 anos constatamos que 34% das criangas avaliadas sao desnu-
tridas de III grau (ver tabels 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 naturalmente aportam os
casos mais graves.,

Em relagao & procedencia dos pacientes analisados, pudemos
observar que 51% provinham de Floriandpolis, assim distribwui dos

4% da drea urbana, 6% da drea suburbana e 11% da drea rural., Os
outros municipios da Grande Floriandpolis foram responsdveis por
34% dos pacientes, restando ac interior do Estado 15% (vide ta-
bela 3).

0 que nos chama a atengao € a expre va percentagemde pa-
cientps oriundos da zona urbans de Floriandpolis e dos outrosmu-
nic :

o

pios da Grande Floriandpolis, que totalizam 68% dos pacientes

stud adou. Ao procurarmos uma explic acao para isszo, falfou-nos um
o fundamental para este tipo de abordagem, e que nao nos foi

ossivel analisar: a situagao sdcio-economica do p :

trido. Nos prontudrics analisadps houve uma falta absolutade in-

formagoes a respeito. Podemos porédm, tentar uma andlise superfi-

cial destes dados, baseando-rmos na situacao sdcio-economica re-

gional.

A populagao da zona urbana de Floriandpolis e da GrandeFo-

r

znopolis, represeintada por centros urbanos de peguene porte,de-

D

o)
guase que exclusivamente do trabalho aszalariado prsstado

2 J

pitel. E sendo um assalariado, o seu nivel de vida vai va
de

e acordo com o seu poder aquisitive, o que leva naturalmen
te, pela nossa realidade economica,a uma condigso de sub-alimen-
tacao e consequentemente a ser um subnutrido.

Isto j4 nac ocorre, no mesmo grau, na interior do Estado e
inerior da Ilha, onde, com & ma@o de obra familiar se pode mant
uma horta ou criar animais domésticos, obtendo daf os alimentos
bdsicos com o leite, ovos, verduras, e principalmente no interi-
or da Ilha, o peixe.
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dpolis participou com apenas 6%

=

A 4rea suburbana de Floria
de pacientes desnutridos. Deve-se, no entanto levar em conta,que
a drea favelada da Capital € pequena em relacgao ao total da po-

02

a“ac:

o

0«
Conm referénciz a presenga de simais circunstanciais,encon-
tramos: hipotrofia muscular em 67% dos casos, palidez mucosa em
5T7%, dlmlnulgao do tecido celular subcutaneo e 47%, cabelos see
cos e quebradicos em 29%, palidez cutanea em 26%, edsma em 19%,
cilios longos em 19%, abdome globoso em 16% e hepatomegaliaem 3%
os pacientes estudados.(vide tabela 5),

ol

Torna-se dificil avaliar esses dados pcis os prontudriocs a-

La

nalisados, na sua grande maioria eram falhos em suas o bservagoes
fazendo-nos duvidar por vezes, da credibilidade das informago
encontradas. Em determinados prontudrios encontramos dados de e-
xame fisico totalmente descabidos, tratando-se de pacientes d
nutridos de II grau e até mesmoc de III grau, como por exemploes
te. paciente de 7 meses de idade, que internou com diagndstic
primério de gastroenterite aguda com disturbio hidroeletrolitico
e com diagndstico secunddrio de desnutrigac deIII grau, e cuj o
prontudrio apresentou as seguintes observag%as: turgor frouxo,pe-
le com elasticidade diminufda, olhos encovados e lingua secafe -
se al que o observador descreveu apenas os sinais da enfermidade
agregada passando desapercebido o estado nutricional.

Essa andlise, serve para mostrar, mais uma vez que a des-
nutrigao proteico-caldrica em nosso meio € tao comum, que as ves
zes, mesmo em seu estdgio mais avangado nao recebe atencao na o-
bservagao clinica. Serve também para alertar da md qualidade das
anotagoes feitas nos prontudrios, basicamente ddstinados aos Ser-
vigos Estatisticos, dando porém uma falsa idéia da realidade.

Ao relacionarmos a desnutrigao proteico-caldrica com s fai-
xa etdria e as enfermidades agregadas, encontramos as seguinte s
percentagens: a gastroenterite aguda com distirbio hidroeletroli-
tico foi a enfermidade agregada mais frequente; sendo responsdvel
por 53% dos casos. Incidiu em 16% dos desnutridos do II grau e em
22% dos pacientes com desnutrigao de III grau. A faixa etdria de
%

a faixa de 6 a 12 meses com 10%. Denotz-se dai que a maioria a-

19v]

5 meses foi a mais atingida, com 24% dos casos, seguindo- se

bsoluta dos disturbios gastrointestinais, no desnutrido, ocorre
durante o primeiro ano de vida, predominantemente nos primeiros
6 meses.
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As pneumopatias agregaram-se com a desnutricso proteico -
caldrica em 22% dos casos, distribuindo-se da seguinte maneira
10% em desnutridos do I grau, 7% em desnutridos do II grau e 5%
dos pacientes com desnutrigao de III grau.

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

Em 5% dos casos analisados, a gastroenterite aguda com dis-
tirbio hidroeletrolitico se associou 3s pneumopatias como enfer-
midade agregada.

Essa associagao se deu somente em desnutridos do II grau
na faixa etdria 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), infecgao urinéria (2 casos), raquitismo (1 caso),hir-
nia inguinal (1 caso), somaram 9% das patologias agrezadas a-
tingindo mais a faixa etdria dos 6 aos 12 meses (6%), nébfaven-
do variagao significativa quanto ao grau de desnutrigao protei-
co-caldrica.

Dos 100 pacientes analisados, somente 11 foram internados
com diagndstico primdrio de desnutrigao, naoc havendo refereéencia
quanto & enfermidade agregada (vide tabela 6).

J4 em 1965, uma das comissoes de 'experts' OiS rezistra -
va, em seu relatdrio, ser a desnutrigao uma das causas favor:z-
cedoras das moléstias diarreicas, observacao feita também o
Grahan (2 ).

Corroborando com rossox achddes, Sduardo Marcondes afirma gue
cerca de 60% dos desnutridos cronicos tem a desidratagéo com o
causa de sua internagao hospitalar (10)
bitualmente presentes nos desnutridos graves e cronicos s
das vias digestivas e respiratdrias, com prevaléncia das privei-
ras (10).

Dos 100 pacientes com desnutri§§o proteico=-caldr
sados, T4 obtiveram alta e 26 foram a Sbito (vide =

=3

ca angli-
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A desnutrigao € o principal fator de contribuicio pars a

alta morbidade e mortalidade infantil nos pafses subdesenvolvi-
(10).
Analisando o grau de de

igao, a faixa etdria e as en-
fermidades agre; tes que foram a dbito,obser-

g
vamos que a gastr om distdrbio hidroeletrolfti-
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co foi a enfermidade agregada mais frequente, fazendo-se presen-
te em 21 casos, sendo gque 11 delas situavam-se na faixa etdria
de 1 a 6 meses d¢ idade, 3 na faixa de 6 a 12 meses, 2 na faixa

12 a 18 meses inclusive, 3 na faixa de 18 a 24 meses inclusi-
ve e 2 na faixa etdria de 2 a 4r anos de idade inclusive. Des-
ses pacientes, 5 eram desnutridos de I grau, 5 de II grau e 11
pertenciam & classe dos desnutridos de III grau.

Ramos Galvan e Calderan (1965), em pesquisa no México,cus-
tataram que a Sindrome Diarreica leva a Sbito até 30% dos des-
nutridos. No Teera,; Sadre e Donoso (1963), mostraram 35% (1 ).

No Brasil, as cifras oscilam entre 12 e 35% {1 ). Estas da-
dos, realmente vem de encontro obtidos em nosso trabalho, onde
a Sindrome Diarreica foi responsdvel por 21% dos Jdbitos em pa-
cientes com desnutricac proteico-caldrica.

As pneumopatias foram as enfermidades agregsdas em 2 casos
em que os pacientes foram & Jdbiso, 1 era desnutrido de I grau e
pertencia & faixa etdria de 1 a 6 meses e o outro, desnutrido d
III grau, a faixa de 6 a 12 meses.

Hos casos em que as pneumopatias se associaram aos distur-
bios gastrointestinais com deplegao hidroeletrolitica, como en-
fermidades agregadas, ocerreram 2 Jbitos sendo que 1 pertencia
a8 faixa etdria de 1 a 6 meses e o outro & faixa de 2 a 4 anosde
idade inclusive. Ambos desnutridos de II grau.

Marcondes cita que a mortalidade em desnutridos com bron-
copneumonia & superior a 50%. Se houver distuirbio hidroeletrol-
tico associado, eleva-se a 70% (10).

Em nosso trabalho considzramos as pneumopatias de modo ge-
ral, sendo elas responséveis por 9,09% dos Sbitos. Quandohouve
associacao de distdrbios hidroeletrliticos, a percentagem de J-
bitos subiu para 40%.(vide tabela 7).

A desnutrigaoc, em sua forma pura, sem enfermidade agrega-
da, em nosso trabalho, foi responsdvel por 1 dbito. Esse pacien-
te era um desnutri do de III grau, situsndo-se na faixa etdria
dos 4 aog 12 anos de idade.

E dificilimo encontrar desnutrigao pura, como causa bdsica
e exclusiva de Sbito (2),

A mortalidade é tanto maior quanto mais precoce for atin-
gida a crianga desnutrida. 60% dos dbitos ocorrem no primeiroa-
no ae vida, com predominancia significativa nos primeiros 6 me-
ses (13).
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Em nossa pesqguisa esses dados chegaram a alcangar um Indi-
65,3%.

Segundo Ramos Galvan e colaboradores, em 1369 a mortalida-
desnutridos graves atingiu a média de 30,3% (10).

Na experiencia da Escola Mexicana, em 1952 a mortalidad e
os desnutridos de III grau era da ordem de 30%, enquanto

que na experiencia dos mesmos autores, no periodo de 19362 a 1964,

caiu para 5% (2 ).

Em nossa pesquisa, o indice de mortalidade entre desnutris-
9

dos de III grau atingiu 37,1%, mostrando quao sombria é a nossa

realidade no campo médico social e economico.



VI - CONCI

rro AT
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1

. A desnutricao proteico-caldrica ocorreu mais no sexo feo-
minino;

2. A desnutricao proteico-caldrica incidiu em maior ndmero

em criancgas na faixa etdria até 1 ano de idade, com predominio
significativo nos primeiros 6 meses;

3. A gastroenterite aguda com disturbio hidroeletrolitico
fai a enfermidade agregada que mais acometeu o paclente desnutrilo;
4, A desnutrig

sociada foi fator pr

de Emergencia do Hospi

8p

ao proteico-caldrica, como causa bésica
onderante na taxa de
tal Infantil Edith

fo Il R
as
4a ¥ 3 3
mortalidade

do Servigo
Gama Ramos.



VII - RESUNO

Procedemos um estudo retrospectivo em 100 prontudrios de

criancas internadas no Servigo de Emergeéncia do Hospital Infan-
til Edith Gama Ramos, no ano de 1976, com diagndstico primdrio
ou secunddrio de desnutricac proteico-caldrica, fazendo corre-
lacoes entre grau de desnutriciao, sexo, cor, faixa etdria, dé-
ficit ponderal, sinais circunstanciais e enfermidades agregadas

gue incidiram no paciente desnutrido.
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