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RESUMO: Introdução: A nutrição 
satisfatória e adequada, durante a 
infância, é de suma importância para um 
desenvolvimento adequado. No entanto, 
ainda há o problema de desnutrição 
energético-proteica nessa população 
em âmbito mundial. Esta condição 
apresenta-se de maneira primária ou 
secundária. Neste capítulo, será estudada 
a classificação secundária, visando causas 
cardíacas, renais, oncológicas, genéticas, 
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gastrointestinais e imunológicas. Metodologia: Realizou-se uma busca na base de dados 
PubMed, utilizando os descritores “Secondary causes”, “childhood”, “malnutrition” e suas 
combinações. Ao total, foram encontrados 100 artigos, após análise criteriosa, foram 
selecionados 25 artigos referentes ao tema. Além disso, foram utilizados livros e outros 
artigos de referência com conteúdo específico para os tópicos da discussão. Discussão: 
É sabido que doenças podem afetar, desde a ingestão dos alimentos, até a absorção dos 
nutrientes, além de poder aumentar gastos energéticos no organismo. Assim, corroboram 
com um distúrbio de nutrição que prejudica o desenvolvimento ideal da criança. Conclusão: 
É imprescindível entender sobre as causas da desnutrição energético-proteica, enfatizando 
as origens secundárias, para um correto manejo e tratamento ideal do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Desnutrição infantil, Causas secundárias, Perda de peso, Nutrição.

INTRODUÇÃO
O correto desenvolvimento de uma criança está intimamente relacionado à sua 

ingestão de nutrientes, sendo o peso, a medida mais comumente realizada na avaliação 
nutricional, que deve ser associado a outras medidas, como a altura, para calcular o índice 
de massa corpórea (IMC) e avaliar o estado nutricional do indivíduo.1

A desnutrição energético-protéica (DEP) é um problema de saúde pública global, 
especialmente em crianças menores de cinco anos. De acordo com a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), 47 milhões de crianças com menos de cinco anos estão desnutridas, sendo 
que 14,3 milhões possuem desnutrição grave, contribuindo com 45% das mortes nesta 
faixa etária. A desnutrição é um complexo desarranjo entre múltiplos sistemas orgânicos 
(sistema imunológico, endócrino, nervoso central, gastrointestinal, cardiovascular e renal) 
e a deficiência de micronutrientes.2 Esta condição pode ser primária, quando causada por 
uma inadequada ingestão calórica, devido a uma baixa oferta de comida, ou ingestão de 
alimentos inadequados; ou secundária a doenças orgânicas que podem afetar desde a 
ingestão dos alimentos até a absorção dos nutrientes.1

Assim, deve-se identificar os sinais de alerta na história clínica, e ser capaz de 
distinguir uma potencial relação, ou associação, com doenças orgânicas, em crianças que 
manifestam problemas com a alimentação e prejudiquem seu desenvolvimento ponderal, 
pois a resolução da DEP depende do controle da doença de base.2

Os sinais de alerta compreendem, principalmente, broncoaspiração, engasgos, 
tosse, ronco e estridor, disfagia, odinofagia, alterações do crescimento e baixa estatura, 
diarreia, vômitos, alterações motoras, cognitivas e de linguagem (desenvolvimento). As 
causas secundárias são doenças que oferecem maior vulnerabilidade para distúrbios 
alimentares, exemplificadas por prematuridade, erros inatos do metabolismo, doenças 
neurológicas, alterações anatômicas e deformidades orofaciais, cromossomopatias e 
síndromes genéticas, doenças cardiovasculares e respiratórias crônicas e agudas, além de 
doenças gastrintestinais (alergia alimentar, doença celíaca, esofagite eosinofílica, doença 
do refluxo gastroesofágico, alterações de motilidade intestinal, constipação intestinal e 
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acalasia).2

OBJETIVO
O presente capítulo tem como propósito discorrer sobre as formas secundárias de 

desnutrição na infância, dando enfoque às principais causas e expondo seus respectivos 
mecanismos fisiopatológicos.

METODOLOGIA
Consistiu em uma revisão literária, resultante de uma pesquisa na base de dados 

PubMed, utilizando os descritores “Secondary causes”, “childhood”, “malnutrition” e suas 
combinações. Foram encontrados 100 artigos nos idiomas inglês e português, entre os 
anos de 2013 e 2023. Após uma análise criteriosa, foram selecionados 25 artigos para a 
escrita deste capítulo. Ademais, foram pesquisados em livros e artigos de referência sobre 
pediatria e nutrição, com conteúdo específico para cada um dos tópicos do desenvolvimento.

DISCUSSÃO

Causas cardíacas
As cardiopatias congênitas representam a maior causa de anomalias congênitas, 

apresentando prevalência mundial de oito casos a cada 1.000 nascimentos.2 O déficit 
nutricional está, frequentemente, presente em crianças com essas condições e se associa 
a fatores, como a duração dos sintomas cardíacos, o tratamento clínico, a qualidade da 
alimentação e ao aumento das necessidades energéticas.3

Assim, a fisiopatologia da DEP secundária a cardiopatias, em crianças, baseia-se no 
aumento da taxa metabólica basal, visto que há aumento de gasto energético, em repouso, 
em crianças com doenças cardíacas crônicas, que pode decorrer de hipertrofia ou dilatação 
cardíaca, aumento da atividade do sistema nervoso simpático, elevação da atividade 
cardíaca, diminuição da eficiência miocárdica, infecções recorrentes e medicações.3

Além disso, a hipóxia celular, a resistência periférica ao hormônio de crescimento 
e a eventual redução da absorção intestinal de nutrientes, também, são mecanismos que 
colaboram com a má nutrição desses pacientes. A diminuição da ingestão alimentar pode 
ser decorrente de anorexia e saciedade precoce, medicamentos e diminuição do volume 
gástrico secundário à hepatomegalia e má alimentação. Nesse contexto, vale ressaltar que 
fatores genéticos e socioeconômicos influenciam no crescimento e desenvolvimento do 
indivíduo.1

Destaca-se, ainda, que a desnutrição provoca uma evolução pós-operatória 
desfavorável, limitando a recuperação do paciente, com aumento da necessidade de 
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cuidados hospitalares.4

Causas oncológicas
A desnutrição é um problema predominante nos pacientes oncológicos pediátricos, 

de modo que prevalece entre 10% e 60% dos casos, dependendo dos critérios e avaliação 
da desnutrição, além do tipo e do estadiamento da neoplasia, somando-se aos fatores 
socioeconômicos.5 Essa condição nutricional pode ser flagrada, tanto no momento do 
diagnóstico, como durante o tratamento da doença, os quais contribuem para uma redução 
à tolerância ao tratamento e a um desfecho não favorável. 5,6

A fisiopatologia da caquexia, nos casos de câncer, é multifatorial e tem relação 
com o aumento das necessidades e perdas energéticas, além da redução de ingestão de 
macronutrientes e micronutrientes.5,6 Ademais, a presença de citocinas pró-inflamatórias, 
liberadas pelo tumor, elevam a taxa metabólica, como também o catabolismo. Dessa forma, 
ocorre uma oxidação dos substratos energéticos e a perda de proteínas.6,7,8 Além disso, 
as citocinas podem atuar diretamente no sistema nervoso central, o que pode causar uma 
mudança no apetite e um aumento no gasto energético.7

Outrossim, a toxicidade das medicações contra a neoplasia, como a quimioterapia, 
causam modificações no paladar, inapetência, distúrbios no trato gastrointestinal que, 
além de vômitos, apresentam problemas na absorção de nutrientes. Deste modo, todos 
esses processos contribuem para uma perda de massa protéica no organismo do paciente 
pediátrico com neoplasia.6

Nessa perspectiva, há um comprometimento funcional, fadiga, alterações nos 
exames bioquímicos, além da redução da imunidade, que está intimamente relacionada 
ao aumento do risco de infecções.6,7,8 Observa-se, também, a diminuição da densidade 
mineral óssea, a elevação do risco de doenças crônicas e alteração no metabolismo das 
drogas, o que pode ocasionar toxicidade.7

Portanto, é imperativo o cuidado nutricional na infância, principalmente nas crianças 
oncológicas, pois acarretaria grandes danos à saúde, dificultando a terapêutica proposta.6

Causas renais
Crianças com doença renal crônica (DRC) são consideradas de alto risco para DEP 

e está associada ao aumento da morbidade e mortalidade nessas crianças. As evidências 
atuais apoiam a existência de um “complexo desnutrição-inflamação”, no qual a inflamação 
crônica leva à DEP. 13,14

Pesquisas sugerem que os efeitos de citocinas inflamatórias e hormônios, como a 
leptina e a grelina, desempenham um papel no desenvolvimento da desnutrição na DRC. 
À medida que a síndrome urêmica piora na DRC, os níveis plasmáticos de citocinas pró-
inflamatórias aumentam. Essas citocinas elevadas exercem seus efeitos em vários locais 
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do corpo e, provavelmente, contribuem para a caquexia de várias maneiras. Estudos 
descobriram que as citocinas suprimem o apetite, por meio de suas ações no sistema 
nervoso central, assim o apetite e a ingestão alimentar costumam ser fracos. Além disso, o 
metabolismo é elevado na DRC.15,16

A sobrecarga hídrica não reconhecida, e a normalização inadequada das medidas 
da composição corporal, são fatores que levam à má interpretação da avaliação nutricional 
na DRC.13

Crianças com infecção renal podem ter, também, uma perda maior de nutrientes, por 
causa dos vômitos causados pela pielonefrite.11

Causas gastrointestinais
Na população, há crianças com crescimento inadequado, podendo ser causado pela 

desnutrição. A história clínica detalhada, junto com o exame físico, podem identificar algumas 
das causas. Uma das causas básicas, para esse problema de saúde, é a absorção calórica 
inadequada. Assim, mesmo a criança ingerindo uma quantidade adequada de calorias, 
vai continuar emagrecendo e, consequentemente, vai haver um crescimento abaixo do 
esperado para aquele indivíduo.1 Vale ressaltar que o microbioma intestinal desempenha 
um papel importante no crescimento e no estado nutricional, por meio do processamento 
de nutrientes e da sinalização imunológica e metabólica.9

A doença do refluxo gastroesofágico e a obstrução causam a DEP pelo excesso 
de nutrientes que são perdidos, então, mesmo que a criança se alimente, vai continuar 
perdendo peso.10

A estenose do piloro, má formação gastrointestinal e a doença celíaca resultam 
em uma ingesta inadequada de alimento, pois não vai ser absorvido de forma adequada, 
gerando cada vez mais desnutrição.11

Já em bebês com menos de oito semanas, problemas com a alimentação (por 
exemplo, sucção e deglutição deficientes) e dificuldades na amamentação são os mais 
proeminentes. Desse modo, a investigação diagnóstica, para esses problemas, deve ser 
priorizada.10 Assim, a disfagia orofaríngea deve ser suspeitada em crianças que apresentam 
sialorréia intensa, com escape anterior e/ou posterior da saliva e com infecções respiratórias 
de repetição.12

Desse modo, a história clínica e o exame físico são necessários para guiar o 
diagnóstico correto. Alguns dos sinais e sintomas que podem ser observados são: vômitos, 
diarréia, dismorfismos, organomegalias, alterações de mucosa e dermatite atopica.1

Ademais, em alguns casos, podem ser necessários exames complementares para 
auxiliar. Alguns deles são os anticorpos antitransglutaminase IgA para investigar doença 
celíaca (importante descartar essa doença, mesmo que os sintomas típicos gastrointestinais, 
como diarreia, vômito e distensão abdominal, e/ou não gastrointestinais, como dermatite 
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herpetiforme, anemia e alterações das enzimas hepáticas, não estejam presentes), exame 
parasitológico de fezes, exames para análise da função pancreática (pois a sua insuficiência 
pode levar a má absorção de nutrientes/diarréia) e função hepática.1,10

Causas genéticas
O indivíduo nasce com um potencial genético de crescimento e desenvolvimento, 

cujo alcance estará condicionado ao contexto de vida ao qual o organismo será exposto, 
desde a concepção até a idade adulta. O crescimento e o ganho de peso pós-natal atendem 
às influências de fatores genéticos e extrínsecos, permeados pela alimentação, condições 
socioeconômicas e ambientais, morbidade, bem como pela evolução do crescimento intra-
uterino, referenciado pelo peso no momento do nascimento.19

Um exemplo é a fibrose cística, caracterizada como uma condição genética grave, 
normalmente diagnosticada na infância, por intermédio da triagem neonatal, ou pelo teste 
do suor. Tal doença apresenta-se, mais comumente, em populações caucasianas, dentre 
as características predominantes estão as infecções crônicas e recorrentes no sistema 
pulmonar, insuficiência pancreática e altos níveis de cloro no suor. Na grande maioria dos 
quadros clínicos de fibrose cística, os pacientes apresentam insuficiência pancreática, 
ocasionando a má absorção de nutrientes importantes, como as proteínas e lipídeos, além 
de provocar agravos gastrintestinais, como a síndrome da obstrução intestinal, constipação, 
cirrose hepática, prolapso retal, favorecendo quadros de desnutrição.18

Causas imunológicas
Os primeiros estudos, realizados com o público infantil, acerca da temática sugerem 

uma relação de forte dependência entre o grau de imunossupressão e o grau de desnutrição 
energética.17 Os impactos do sistema imunológico, na DEP incluem a redução da integridade 
das barreiras, epitelial e mucosa, e a produção reduzida de fatores protetivos, como a 
lisozima, o muco e a alteração de pH. 17

Esses transtornos alteram a efetividade do sistema imunológico em defender o 
organismo contra a invasão e o ataque de células estranhas ou anômalas (como bactérias, 
vírus, fungos e células cancerígenas). Nesse contexto, podemos citar a desnutrição pós-
natal, que se associa a uma maior probabilidade de infecções agudas e/ou agravamento de 
doenças crônicas, acometendo a saúde do indivíduo.17

Posterior ao nascimento, a baixa ingestão de micro ou macronutrientes, bem 
como de sais minerais e vitaminas, culminam na redução do crescimento e alterações no 
desenvolvimento cognitivo, cujos quadros se predispõem de forma mais acentuada entre 
indivíduos recém-nascidos com sinais de desnutrição intra-uterina.21

Outro exemplo, é a infecção intestinal, doença do aparelho digestivo q um ue atinge 
o revestimento do estômago e dos intestinos delgado e grosso, que pode ser provocada 
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por vírus, bactérias, fungos, parasitas e agentes químicos. Assim, a gastroenterite atinge, 
com mais facilidade, pessoas mais vulneráveis, cujo sistema imunológico está fragilizado, 
ou pouco desenvolvido, como as crianças.21

A infecção intestinal continua sendo umas das principais causas de mortalidade 
infantil, pois causa diarréia aguda, o que, consequentemente, provoca a desidratação, 
levando, também, à desnutrição. Outras parasitoses intestinais se instalam no organismo, 
cujo sistema imunológico encontra-se debilitado, sendo as mais comuns a amebíase, 
giardíase e ancilostomíase, as quais podem causar diarreia grave, anemia, perda de peso 
importante e estado de desnutrição, afetando significativamente a população infantil.21

Diante do exposto, compreende-se que as alterações no sistema imune estão 
correlacionadas à potencialização de risco para o favorecimento de infecções, as quais 
estimulam variações fisiológicas que agravam a situação nutricional. 20

CONCLUSÃO
A nutrição das crianças exerce papel fundamental no seu desenvolvimento físico 

e cognitivo. É de suma importância a atenção, do profissional da saúde, sobre possíveis 
causas secundárias relacionadas a essa desnutrição. Assim, quando há um desbalanço 
nutricional, a causa deve ser investigada, objetivando o tratamento precoce e mitigando 
possíveis consequências a essa criança.
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