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INTRODUCAO:

A desnutricdo é definida como a
falta de nutrientes fundamentais
para o crescimento e
desenvolvimento adequados. Essa
pode surgir tanto em decorréncia de
doencas organicas, quanto pela
ingestéo insuficiente de calorias.

OBJETIVO:

Analisar o status nutricional de
criancas e adolescentes desnutridos
em acompanhamento em um
ambulatério de nutrologia pediatrica.

METODOLOGIA:

Estudo retrospectivo que analisou
dados de pacientes atendidos no
Ambulatoério Séo Vicente, de
nutrologia  pediatrica, em  Belo
Horizonte entre janeiro de 2024 até
abril de 2025.

Foram incluidos no estudo criancas e
adolescentes menores de 18 anos,
sendo avaliados 21 pacientes com
diagndstico de desnutrigéo.

Os dados utilizados foram obtidos a
partir de registros de prontuarios,
contemplando informacdes
sociodemograficas, clinicas e
antropomeétricas.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Entre os pacientes com desnutri¢ao,
61,9% sao do sexo feminino e 38,1%
do sexo masculino. Dentre esses,
50% tém entre 0 e 5 anos, 30%
entre 6 e 11 anos e 20% entre 12 e
18 anos. 95,2% possuem pelo
menos uma doenga organica de
base.
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As principais: condicbes
gastrointestinais (Sindrome do
intestino curto, Constipagdo cronica,
Estenose esofégica),Condicdes
metabolicas (anemia, hipotireodismo
congénito, pan-hipopituitarismo),
Condicdes neurologicas
(Microcefalia, Transtorno do Espectro
Autista, Paralisia Cerebral),
Sindromes genéticas (Sindrome de
Noonan, Kabuki ou Reet).

Além disso, 61,9% dos pacientes
apresentam Z-score de peso entre -
25 e -5 19% entre 0 e -2,5 e 9,5%
entre -5 e -7,5.

Observa-se também que, em relagédo
a altura, os intervalos de Z-score
entre -25 e -5 e entre 0 e -25
apresentam frequéncia de 38,1%
cada, enquanto o intervalo entre -5 e
-7,5 apresenta 23,8%. Em relagéo ao
IMC, 47,6% das criancas apresentam
Z-score entre 0 e -2,5; 42,9% entre -
25e-5.

CONCLUSAO:

A maioria das criancas com
diagnoéstico de desnutricdo sdo mais
jovens. A presenca de doencas de
base foi um fator importante. Nessas
criancas, o0s intervalos de Z-escore
extremos no limite inferior sdo mais
expressivos, reforcando a gravidade
do comprometimento nutricional.
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