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Resumo: O mundo actual, embora esteja em avangos na saude e técnico-cientificos, prevalece com problemas de desnutrigdo

aguda grave do tipo Kwashiorkor, principalmente em paises de baixa renda como Mogambique. A desnutri¢ao proteico-calérica

grave subdivide-se em Kwashiorkor e Marasmo ou simultaneamente ambas e cerca de 9% das criangas mundiais poderao

desenvolvé-la. Neste relato, descreve-se um caso de desnutricao do tipo Kwashiorkor secundéario a Gastroenterite aguda de uma

crianca com antecedente de Kwashiorkor a um ano, sem devido seguimento prévio, residente na cidade de Nampula —

Mocambique, internada e acompanhada nos servigos de Enfermaria de Pediatria II do Hospital Central de Nampula.
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Abstract: The current world, although in health and technical-scientific advances, prevails with severe acute malnutrition
problems of the Kwashiorkor type, mainly in low-income countries like Mozambique. Severe protein-calorie malnutrition is
subdivided into Kwashiorkor and Marasmus or both simultaneously and about 9% of children worldwide will be able to develop
it. In this report, we describe a case of malnutrition of the Kwashiorkor type secondary to acute gastroenteritis of a child with a
history of Kwashiorkor to one year, without due follow-up, residing in the city of Nampula - Mozambique, hospitalized and
monitored in the Pediatric Infirmary services 2 of the Central Hospital of Nampula.
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INTRODUCAO

A actualidade mundial estd em avangos técnico-cientificos e econémicos evidentemente denotaveis, mas

os paises de baixa renda como Mocambique ainda se enfrentam com problemas variados, desde os de Saude, de
modo particular relacionados a satisfacdo de necessidades basicas como a alimentacdo adequada por exemplo, até
aos de niveis um pouco mais adiantados. (1,2)
Portanto, o presente trabalho tem indole de descrever um caso clinico de uma menor de 4 anos, que deu entrada
nos servicos de Pediatria do Hospital Central de Nampula (HCN), no dia 20 de Julho de 2019 que apés todo o
método clinico-médico feito, foi diagnosticada Desnutricdo aguda grave (Kwashiorkor) secundaria a Gastroenterite
aguda com desidratacao grave e Anemia Moderada.

Kwashiorkor (KWQ) é uma malnutricdo energético-proteica aguda resultante da deficiéncia severa de
proteinas (principalmente proteinas de alto valor biolégico), na presenca de ingestdo calérica normal ou mesmo
excessiva além de manifestacdes de deficiéncias em micronutrientes (minerais e vitaminicas). E a forma mais
grave de malnutricao, especialmente nos paises de baixa renda (1,3,4).

Pode ser de etiologia Primaria ou secundaria:

[] KWO primario: E um resultado do desmame precoce com deficiéncia de proteinas. A pobreza e a ignorancia sio
as causas subjacentes, mas a interaccdo entre nutricdo e infeccdes o papel mais importante (2,5,6).

[] KWO secundario: resultado de outras doengas, que sdo geralmente factores predisponentes: Gastroenterite grave
aguda, Poés-enterocolite, SIDA, TB, Tosse convulsa, Sarampo, Infestagdes parasitarias, por exemplo a Giardiase
entre outras (6,7).

Dados da Unicef 2014 (2) enunciam que, nas ultimas 2 décadas, Mocambique apresenta o seguinte panorama:

[l Taxa de mortalidade em <5 anos | de 219 para 152 por 1.000 nados vivos (a 23° taxa de mortalidade em <5
anos, mais alta do mundo) por érias etiologias;

[J A Taxa de mortalidade materna reduziu de 1.000 para 408 por 100.000 nados vivos (2).

O quadro clinico inicial é vago, mas inclui letargia, apatia ou irritabilidade. E uma doenca aguda e geralmente
evolui dentro de 1 - 2 semanas. (8,9,10)
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Caracteristicas constantes

1) Atraso de crescimento: estd sempre presente e é
melhor detectado por falha no ganho de peso (curva de
peso plana) ou perda de peso em 3 medicGes.

2) Edema: é a principal caracteristica clinica da KWO na
qual o diagnéstico é baseado. Edema bilateral indolor
suave com o sinal de Godet positivo Comeca no dorso
das maos e dos pés, espalhando-se para afectar as pernas
até o meio das coxas. Nos casos tardios, as palpebras sao
afectadas. Quase sempre nao ha ascite (1,8,9,10,11).

3) Perda da massa muscular e diminuicdo em relacao
musculo / gordura: moon face baby ou cara de lua
cheia. (7,12,13)

4) Alteracoes mentais: Criancas com KWO
manifestam sintomas comportamentais marcantes:

> Apatia, inactivo, miséria, anorexia e falta de
interesse pelo ambiente.

> O olhar da crianca foi descrito como o “radar

gaze", focando nao nos arredores imediatos, mas no
infinito ou um olhar fixo (12,13).

Caracteristicas variaveis:

1) Alteracdes ectodérmicas

a)Mudancas de cabelo:

> Cor: clareamento progressivo de - preto - marrom -
vermelho claro — amarelo;

> Sinal de bandeira;

> Caracter: seco grosseiro, sem brilho quebradico e
facilmente destacavel;

>Distribuicdo dispersa (14,15).

Descricao do caso

Identificacao do paciente

Nome: SL

Data de nascimento: 16/02/2015

Idade: 4 Anos e 5 meses;

Sexo: Feminino

Raca: Negro

Naturalidade: Angoche

Residéncia: Namiteke

Proveniéncia: Centro de Saide (C.S) da Rex
Histéria fornecida pela mae no dia 23/07/2019
Data de internamento 20/07/2019

Local: Pediatria II, Malnutricao

Histéria da Doenca Actual

Menor vindo transferido do CS.REX com histéria de
inicio de doenca a cerca de 5 dias antes do internamento,
com aparecimento de aumento de volume dos membros
inferiores bilateralmente, ascendente envolvendo a face
de inicio insidioso e evolucdo progressiva, associado a
fraqueza e falta de apetite. Sem seguimento nas
consultas de nutricdo.

Antecedentes pessoais

Teve 2 internamentos anteriores:

[] 2017 devido a maléaria grave;

] 2018 devido a Kwashiorkor diagnosticado, por 3

semanas com melhoria sem seguimento nas consultas de
nutrigao.
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A made tem mais um filho de 12 meses de vida;
Rendimento familiar ndo adequado, vive de apoio da mae;
Mae doméstica com 7° classe, abandono da familia pelo
pai.
Histéria Vacinal:
BCG-pdlio: 3° més de vida.
Polio-DTP-HepB-Hib,PCV10, : 3° més de vida.
Pélio-DPT-HepB-Hib, PCV10, : 4°més de vida.
Polio-DPT-HepB-Hib, PCV10: 10° més de vida.
Sarampo: ndo feito
Sarampo/ Rubéola: ndo feito
Antecedentes familiares
Nao refere:

v’ Histdria de doenca similar na familia.

v' Histéria de alergia alimentar ou medicamentosa na

familia.

v" Pais vivos, saudaveis.
Anamnese Sistémica
Outros aparelhos sem nenhuma alteracao.
Exame clinico
Estado geral: Pouco satisfatério, consciente, eupneico,
hidratado, afebril, mucosas normocoradas. Com edema
generalizado
Estado Nutricional: ndo satisfatério
Sinais Vitais: Dados antropométricos:
Temperatura axilar: 36.8°C Perimetro Braquial-13cm
Frequéncia respiratoria-21cp/min Peso — 10kg
Frequéncia cardiaca-134bt/min Estatura - 79cm
Relacgdo peso/estatura:> -1(Normal)
Cabeca: forma e configuracio normal, cabelo liso
acastanhado, consisténcia firme, sem regidoes alopécicas,
sem abaulamento nem retracgoes.
Face: edematosa simétrica sem alteracao.
Olhos: esclera e palpebras sem alteracao.
Boca: ldbios sem alteracdo, sem lesOes, orofaringe sem
lesées, tvula centralizada, dentes completos para idade
Nariz: sem adejo nasal, sem rinorreia, sem desvio do septo
nasal.
Ouvidos: normoconfigurados, sem alteracao.
Pescoco: configuracao normal, sem massas cervicais.
Torax: Forma e configuragdo normal
Aparelho Respiratorio
Inspeccao: forma e configuracdo normal sem tiragens
subcostais.
Palpagdo: expansibilidade toracica mantida, FTV mantido.
Percussdo: som claro pulmonar em ambos hemotoérax
Auscultagao: murmurios vesiculares mantidos
bilateralmente, sem sons adventicio.
Palpacdo: pulso radial e pedioso presente, tempo de
enchimento capilar menor que dois segundos.
Sistema Nervoso: Apatica, Consciente ECG-15/15,
orientada no tempo, espaco e pessoa. Pupilas isocdricas,
fotoreactivas. Sem sinais de irritacdo meningea. Ténus
muscular normal, reflexos tendinosos e sensibilidade
dolorosa mantidos.
Aparelho cardiovascular: Inspeccdo: sem deformidade,
choque de ponta ndo visivel. Palpacdo: choque de ponta
palpavel entre 4 e 5 espaco intercostal na linha médio
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Abdémen

IHSPECQEO: glObOSO, segue 0S movimentos respirat(')rios, 3 Insuficiéncia | Edema Evolugio Raios X do torax,
sem Circulagéo colateral cardiaca generalizado rapida, ECG ecografia
Auscultagéo' ruidos hidroaéreos audiveis e mantidos congestiva ascendente apatica cardica. marcadores

cardiacos.  fungéo

Palpacdo: mole, depressivel, sem dor a palpagao
superficial e profunda, sem organomegalia.

hepatica e renal

~ . Hemograma
Precursdo: sonoridade normal.
o~ . . ~ . HIV.
Regidao inguinal: sem lesdes, sem adenomagalias :
o s 4 Enteropatia Edema dos | Edema Hemograma
palpaveis. ,
o rqe ~ ~ perdedora de | Membros ascendente HTZ. albumina.
Genitalia: sem lesoes e sem secrecoes. . . ) ) .
pmlema inferiores. apana pl'OTEIJlH totais

Anus: orificio anal sem lesdes

Coluna vertebral: forma e configuracio normal, nio  Fonte: Os autores (diéri(? Clir}ic.o do menor), 2019
dolorosa a palpacio. Exames auxiliares de diagnostico

Sistema Nervoso: Apatica, Consciente ECG-15/15, Hemograma: WBC 11.5x103%/yL. (Leucocitose) a custa de
orientada no tempo, espaco e pessoa. Pupilas isocéricas,  linfocitose e outros achados no padrdo normal.
fotoreactivas. Sem sinais de irritagio meningea. Ténus ~ Quadre 2: Resultados de Hemograma, HIV e

muscular normal, reflexos tendinosos e sensibilidade Hematozoario de entrada.

Membros superiores

~ e o . . WBC 11.5x10%/qL
Inspeccdo: simétricos, sem lesdes na pele Membro inferior: RBC o
com edema, brilhante, bilateral, frio, godet 3+/4+. ' 4.02x10 /qL
Membro inferior: com edema, brilhante, bilateral, frio, HGB 11.2/d1
godet 3+/4+. HCT 39.0%
Palpacdo: pulso radial e pedioso presente, tempo de MCV 97.01fl
enchimento capilar menor que 2 segundos.
. .. . MCH 27.9pg
Figura 1: Aspecto fisico da crianca enquanto doente =
= . — MCHC 28.7g/dl
PLT 252x10°/qL
LYM% 58.8%
MXD%
NEUT%
Fonte: Os autores, 2019 HIV Negativo
. L . . . Nao se encontrou
Dlagnostlco Provisorio HTZ
Desnutricdo aguda grave: Kwashiorkor Fonte: Os autores (didrio Clinico do menor), 2019
Quadro 1: Discussio diagnostica Tratamento Nao farmacolégico (Alimentacao)
Ordem Patologia Dados a favor Dados Exames a pedir Quadro 3: Tratamento ndo farmacolégico que a Crianga
contra recebeu.
1 Kwashiorkor | Edema  imicio Nenhum | Hemograma, HTZ. Data | 23/07 | 24/07 | 25/07 | 26/07 | 27/07 | 28/07 | 29/07 | 30/07 | 31/07
insidioso caracter Bioquimica, fezes. Fase 1 ! ! ! ! ! ! 2 2
d G ! BK Dieta F75- | F75- | Calde | Calde |F75- |E75- | F75- | F100- | E100-
ascendente ens expert e leite leite de de leite leite leite Leite L
evolugdo rapida, do suco gasirico, pexe ) pexe eite
rendimento rina. raio x do MLtoma 128|128 | 133 | 133|138 |138 | 138 | 143 | 143
familiar nio torax, HIV ‘#; . 8 8 8 § 8 8 8 8 §
refei¢des/dia
adequado,  teve MVdia 1024 | 1024 | 1064 | 1064 | 1164 | 1104 | 1104 | 1144 | 1144
i filhe ATPU NAO |NAO |NAO |NAO |NAO |NAO |NAO |SIM | SIM
recentemente Saquetas/dia 0 0 0 0 0 0 0 2 2
EF:  edema Papa de NAO |NAO |NAO |NAO |NAO |NAO |NAO |SIM |SIM
. . farinha
frio. depressivel,
apatica Fonte: Cardex de medicacdo da menor, 2019.
2 Sindrome Edema Edema Urina 1L
nefrético generalizada ascendente, | Urocultura, funcio Tratamento Farmacologlco
inicio insidioso renal e hepitica, Quadro 4: Tratamento farmacolégico que a crianca
Colesterol, recebeu.
Hemograma
HTZ
Colesterol, HIV
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Quadro 4: Tratamento farmacol6gico que a crianga
recebeu.

Farmaco Dosagem Freqiiencia Via Duraciio
Ac.folico DA:5mg 1x Vo DU
DM:Img 1x/dia 10 dias
Ampicilina 50mg/kg/dose 6/6horas EV 10 dias
Gentamicina Smg/kg/dia 1x/dia EV 10 dias
30mg/dia
Sulfato de 20mg/dia 1x/dia Vo 10 dias
zinco
lep/dia
Multivitaminas Sml 2x/dia Vo 10 dias
Resomal Sml Por cada Vo
dejeccao

Fonte: Cardex de medicacao da crianga, 2019

Evolucao

[] Dias (1°-2°):

Evoluiu com persisténcia do edema, astenia e ndo acaba
leite.

Teve diarreia pastosa, 4 dejeccdes, desidratada (olhos
encovados, prega cutanea lenta)

Feita uma expansao rapida com glicoringer a 15ml/kg a
correr em 1h, seguida de expansao lenta

a 35 ml/kg a correr em 5h.

Resomal — 5ml/kg/dejecdo

Alterada a dieta para calde de peixe 100ml/kg/dia dividido
em 8 tomas

[] Dias (3°-4°):

Melhorou bastante, sem diarreia.

Alterada dieta para F75 .

Dia: 5%

Com regressao de edema para grau 2 e aumento de apetite.
Aumento quantidade de F75 para 5ml/dose

Dia 6°:

Foi transferida para fase 2 com dieta alterada para F100 e
ATPU

Iniciou tratamento com multivitamina 5ml de 12/12horas
Dias: 7° - 8%

Houve diminuicdo do edema da face e dos membros
inferiores e adicionar Papinha fermentadas e 1 ovo por dia.
Dia 10°:

Alta por melhoria clinica

Tratamento em ambulatério com medicamentos
(multivitaminas) e ATPU

Dada guia para consultas de malnutricdo em 15 dias.
Figura 2: Aspecto fisico da crianca ap0s a conduta
multidisciplinar.

Fonte: Os autores, 2019

Hemograma evolutivo:

Presenca de Anemia moderada Normocitica hipocrémica.
Quadro 5: Resultados de Hemograma, HIV e
Hematozoario evolutivos.

_ Vishnu Prassad Modcoicar et al., 2021

WBC 8.6x10°qL  7.8x10%/qL
RBC 3.33.»;106qu 3.14x10 ALL
HGB 8.2/d1 7.7/d1
HCT 28.0% 26.5%
MCV 84.111 84.441
MCH 24.6pg 24 5pg
MCHC 293g/dl  29.1g/dl
PLT 195x10°qL 310x10%/L
LYM% 67.8% 54.8.8%
MXD%
NEUT% 38.3%
HIWV  Negativo Negativo
HTZ NSE NSCE

Fonte: Os autores (diario Clinico do menor), 2019

Conclusao

Paciente teve o diagndstico de Desnutricdo aguda grave-
Kwashiorkor secundaria a Gastroenterite aguda com
desidratacdo grave e Anemia Moderada despertando o
qudo atenciosos devem ser os profissionais de satde
afectos em paises de baixa renda como Mocambique,
para casos similares.

Os factores contribuintes para tais acometimentos
destacam-se o nivel socioeconémico baixo, traduzido
em pobreza alimentar, educacional e cultural
principalmente. Problemas socias intraconjugais e
familiares influem concomitante na satde e bem-estar
biopsicossocial do menor.

Contudo, um bom apoio médico e multidisplinar
associado a vontade de auxilio familiar para a melhoria
da menor deve estar em conta, para haver bons
resultados de satide da menor, assim como da situagao
de outros menores da sociedade.
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