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RESUMO: A desnutricdo energético-proteica (DEP) na infincia configura-se como um grave problema
de saide publica, especialmente em contextos de vulnerabilidade socioecondmica, estando associada a
elevadas taxas de morbimortalidade. Entre suas manifestages mais severas destacam-se o marasmo e o
kwashiorkor, condi¢des clinicas distintas que refletem diferentes padrées de adaptagio metabélica frente
a privagdo prolongada de energia e proteinas. Mais do que um simples déficit nutricional, a DEP envolve
complexas altera¢des hormonais, com destaque para a ativagdo do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal e as
modificacdes no eixo somatotréfico, que estabelecem um estado metabdlico predominantemente
catabdlico. Deste modo, através da presente pesquisa, pretende-se responder a seguinte questio: Em que
medida as respostas hormonais adaptativas & privagdo nutricional determinam n3o apenas a
sobrevivéncia do organismo, mas também as distintas expressdes clinicas observadas no marasmo e no
kwashiorkor? Utilizando-se da abordagem metodolégica hipotético-dedutivo, por meio de pesquisa
bibliografica e anélise de estudos clinicos e fisiopatoldgicos, confere-se especial atencdo as alteracdes
endécrinas envolvidas na desnutri¢do grave. A pesquisa visa examinar, a luz de evidéncias cientificas, o
papel modulador dos eixos hormonais na diferenciacdo clinica dessas condicées, destacando a
importincia da compreensio integrada dos mecanismos endécrino-metabélicos para o aprimoramento
das estratégias terapéuticas e da condugio clinica da desnutrigio infantil.
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ABSTRACT: Protein-energy malnutrition (PEM) in childhood constitutes a serious public health
concern, particularly in contexts marked by socioeconomic vulnerability, and is associated with high
rates of morbidity and mortality. Among its most severe manifestations are marasmus and
kwashiorkor, distinct clinical conditions that reflect different patterns of metabolic adaptation to
prolonged deprivation of energy and protein. Beyond a mere nutritional deficit, PEM involves complex
hormonal alterations, notably the activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and changes in
the somatotropic axis, which establish a predominantly catabolic metabolic state. Thus, the present
study seeks to address the following guiding question: To what extent do adaptive hormonal responses
to nutritional deprivation determine not only organism survival but also the distinct clinical expressions
observed in marasmus and kwashiorkor? Using a hypothetical-deductive methodological approach,
through bibliographic research and analysis of clinical and pathophysiological studies, special attention
is given to the endocrine alterations involved in severe malnutrition. This research aims to examine, in
light of scientific evidence, the modulatory role of hormonal axes in the clinical differentiation of these
conditions, emphasizing the importance of an integrated understanding of endocrine-metabolic
mechanisms for improving therapeutic strategies and the clinical management of childhood
malnutrition.
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RESUMEN: La desnutricién energético-proteica (DEP) en la infancia se configura como un
grave problema de salud piblica, especialmente en contextos de vulnerabilidad socioeconémica,
estando asociada a elevadas tasas de morbimortalidad. Entre sus manifestaciones més severas
se destacan el marasmo y el kwashiorkor, condiciones clinicas distintas que reflejan diferentes
patrones de adaptacién metabdlica frente a la privacién prolongada de energia y proteinas. Mas
que un simple déficit nutricional, la DEP involucra complejas alteraciones hormonales, con
destaque para la activacién del eje hipotdlamo-hipéfisis-adrenal y las modificaciones en el eje
somatotréfico, que establecen un estado metabdlico predominantemente catabdlico. De este
modo, a través de la presente investigacidn, se pretende responder a la siguiente cuestién: éEn
qué medida las respuestas hormonales adaptativas a la privacién nutricional determinan no solo
la supervivencia del organismo, sino también las distintas expresiones clinicas observadas en el
marasmo y en el kwashiorkor? Utilizando el enfoque metodolégico hipotético-deductivo,
mediante investigacién bibliogréfica y anélisis de estudios clinicos y fisiopatolégicos, se presta
especial atencién a las alteraciones endocrinas involucradas en la desnutricién grave. La
investigacién tiene como objetivo examinar, a la luz de evidencias cientificas, el papel
modulador de los ejes hormonales en la diferenciacién clinica de estas condiciones, destacando
la importancia de la comprensién integrada de los mecanismos endocrino-metabélicos para el
perfeccionamiento de las estrategias terapéuticas y de la conduccién clinica de la desnutricién
infantil.

Palabras clave: Desnutricién energético-proteica. Marasmo. Kwashiorkor.
1. INTRODUGAO

A desnutrigdo energético-proteica permanece como um dos principais desafios da satide
ptblica mundial, afetando desproporcionalmente criancas em contextos de vulnerabilidade
socioecondmica. Entre suas manifestacdes mais graves, destacam-se o marasmo e o
kwashiorkor, condi¢des associadas a elevada morbimortalidade e a profundas repercussdes
sistémicas. Embora tradicionalmente descritas sob a perspectiva clinica e nutricional, essas
formas de desnutricio envolvem complexos mecanismos adaptativos que ultrapassam a
simples deficiéncia alimentar.

No contexto da restricio energético-proteica prolongada, o organismo ativa respostas
endécrinas especificas visando preservar a sobrevivéncia. Alteragdes nos niveis de cortisol,
hormoénio do crescimento (GH) e fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1)
configuram um padrio hormonal caracterizado pelo predominio catabdlico, pela mobilizacio
das reservas corporais e pela manutencio da glicemia. No entanto, essas adapta¢des, quando
mantidas por periodos prolongados, contribuem para prejuizos no crescimento linear, na
func¢io imunolégica e no desenvolvimento neurobiolégico, além de influenciarem diretamente
a resposta ao tratamento.

A dissociacdo entre GH e IGF-1, associada ao hipercortisolismo e a hipocinsulinemia,
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representa um dos aspectos centrais da fisiopatologia endécrina do marasmo e do kwashiorkor.
Esse perfil hormonal nio apenas sustenta o estado desnutrido, como também condiciona o
processo de reabilitacio nutricional, que exige manejo cuidadoso para evitar complicacdes
metabdlicas, como a sindrome da realimentacio.

Diante disso, através do método hipotético-dedutivo, por pesquisas qualitativas e
quantitativas, além de revisdes bibliograficas e estudos clinicos na 4rea, pretende-se responder
a seguinte questdo: Em que medida as respostas hormonais adaptativas a privag¢do nutricional
determinam nio apenas a sobrevivéncia do organismo, mas também as distintas expressdes
clinicas observadas no marasmo e no kwashiorkor?

Pretende-se examinar, a partir de uma abordagem baseada em evidéncias e no
reconhecimento dessa problematizagio, como os mecanismos enddcrinos, inicialmente
protetores, podem assumir papel central na fisiopatologia dessas condi¢es, influenciando o

comprometimento do crescimento, da composi¢do corporal e da fun¢io imunolégica.

2. DESNUTRICAO: ASPECTOS GERAIS E REPERCUSSOES SISTEMICAS

A desnutricio é uma doenga de cariter clinico-social e multifatorial, encontrada
principalmente em paises subdesenvolvidos. De acordo com estimativas da Organizagio
Mundial de Satide (OMS), no ano de 2024, cerca de 149 milhdes de criancas menores de cinco
anos apresentam atraso no crescimento, enquanto aproximadamente 45 milhdes vivem com
desnutri¢do aguda grave, configurando-se como um dos principais desafios globais em sadde
ptblica. (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2026).

Segundo a Organizagio Pan-Americana da Satde (OPAS), a falta de acesso
econdmico a dietas sauddveis afeta cerca de um terco da populacio mundial, impactando a
vida de mais de 2,8 bilhSes de pessoas. Essa desigualdade evidencia como a pobreza favorece
o consumo de alimentos de baixo valor nutricional, em raz3o de seu menor custo. O problema
vai além da limitacio de recursos financeiros, envolvendo fatores sociais, ambientais e
biolégicos que contribuem para a manutencdo e agravamento da desnutrico.

Entre as principais formas clinicas da desnutri¢io infantil destaca-se a desnutricdo
energético-proteica (DEP), condi¢do que ocorre predominantemente nos primeiros anos de
vida - periodo critico para o crescimento e o desenvolvimento. Nos casos de desnutri¢do
grave, a DEP compromete multiplos 6rgidos e sistemas, resultando em prejuizos

significativos ao crescimento linear, ao desenvolvimento neuropsicomotor e a fungio
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imunolégica. Essa condi¢io pode ter inicio ainda na vida intra-uterina e manifestar-se
precocemente na infincia, estando frequentemente associada i interrup¢io precoce do
aleitamento materno e a introdugio inadequada da alimenta¢do complementar nos primeiros
dois anos de vida (BRASIL, 2005).

A DEP decorre da deficiéncia simultinea de energia e proteinas, em proporcdes
varidveis, podendo manifestar-se clinicamente sob formas distintas, como o marasmo e o
kwashiorkor. A forma primdria esté relacionada a ingestdo alimentar insuficiente de macro e
micronutrientes, associada a condi¢des sanitdrias precdrias, acesso limitado aos servigos de
satde e praticas inadequadas de cuidado infantil, como falhas na vacinacio e na higiene
pessoal. A forma secundéria, por sua vez, resulta de doengas que aumentam as demandas
metabdlicas, reduzem a absorcido intestinal ou promovem perdas excessivas de nutrientes,
como nas sindromes disabsortivas.

Especialmente em suas formas mais graves, a DEP representa um estado de adaptacio
metabdlica complexa, caracterizado por profundas alteracdes sistémicas. Embora tais
adaptacdes tenham, inicialmente, cariter compensatdrio e de sobrevivéncia, sua persisténcia
torna-se deletéria, contribuindo para disfuncdes metabdlicas, imunolégicas e enddcrinas
tipicas da desnutrigio grave (MONTE, 2000; MSD MANUALS, 2026; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2026; SANTOS et al., 2021).

Nesse contexto, a compreensdo da fisiopatologia da desnutri¢cdo energético-proteica
torna-se fundamental para o entendimento de sua gravidade e de suas manifestaces clinicas.
A DEP nio se limita a reducdo da ingestdo alimentar, mas envolve importantes adaptagdes
hormonais, incluindo altera¢des nos eixos hipotdlamo-hipéfise-adrenal e somatotréfico, com
modificacGes nos niveis de cortisol, horménio do crescimento (GH) e fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1). Essas alteracdes exercem papel central tanto na

manutengio do estado desnutrido quanto no processo de reabilitacdo nutricional.

3. FISIOPATOLOGIA DA DESNUTRIGCAO ENERGETICO-PROTEICA

Inicialmente, o organismo responde a deficiéncia de energia e proteinas por meio da
reducio do gasto energético basal e da mobilizacdo progressiva das reservas corporais, como
glicogénio hepatico, tecido adiposo e massa muscular. Com a escassez prolongada de
macronutrientes, ocorre também comprometimento do aporte e da biodisponibilidade de

micronutrientes essenciais, como vitaminas A e E, cobre, magnésio, zinco e selénio. Essas
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deficiéncias contribuem para a disfun¢do do sistema imunolégico, aumento do estresse
oxidativo, maior producio de radicais livres e reducio da sintese de proteinas estruturais,
enzimas e mediadores inflamatérios (BERKLEY et al., 2005; FECHNER et al., 2001; LIMA
et al, 2010).

Entre as complicagdes metabdlicas mais frequentes da desnutri¢do energético-proteica
(DEP) destacam-se a hipoglicemia, a hiperglicemia, a hipotermia, a desidratacdo e as
alteragdes gastrointestinais, como atrofia da mucosa intestinal e redu¢io da absor¢io de
nutrientes (FALBO e ALVES, 2002). Tais altera¢des refletem a incapacidade do organismo
em manter a homeostase diante da caréncia energética e proteica prolongada.

As variagdes nos niveis glicémicos observadas na DEP estio relacionadas a profundas
modificacdes hormonais e metabdlicas. A redugio da ingestio de carboidratos leva a
diminui¢do da secrecio de insulina, associada ao aumento dos niveis de glucagon e
catecolaminas, especialmente a epinefrina. Os estoques de glicogénio hepatico, rapidamente
consumidos, tornam-se insuficientes para suprir as necessidades energéticas, levando o
organismo a recorrer a vias metabdlicas alternativas.

Nesse contexto, intensifica-se a neoglicogénese, processo metabdlico essencial para a
manutengio da glicemia, a partir de aminoacidos provenientes da proteélise muscular e do
glicerol liberado pela lipélise dos 4cidos graxos. Entretanto, a ativacdo prolongada dessas vias,
associada a deplecdo progressiva das reservas corporais, torna a manutencio dos niveis séricos
de glicose instdvel, predispondo o individuo a hipoglicemia, definida por valores inferiores a
s4 mg/dL (ou <3 mmol/L) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE e
ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2000).

A hipoglicemia representa uma das principais causas de morbimortalidade na DEP
grave, podendo manifestar-se por sinais como hipotermia (temperatura corporal inferior a
36,5 °C), letargia, incoordenagio motora, convulsdes e perda de consciéncia. Para sua
prevencio, recomenda-se que a crianga seja alimentada em intervalos regulares, no minimo a
cada trés horas, inclusive durante o periodo noturno.

Episédios de hiperglicemia também podem ocorrer, especialmente durante a fase de
estresse metabdlico ou no inicio da reabilitacio nutricional, em decorréncia da resisténcia
periférica a insulina e da resposta contrarregulatéria exacerbada.

A hipotermia decorre da redu¢io do metabolismo basal, da diminui¢io do tecido

adiposo subcutineo e da incapacidade de gerar calor por mecanismos metabdlicos adequados,
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frequentemente agravada pela hipoglicemia associada. Clinicamente, torna-se visivel pela
temperatura axilar e/ou retal inferior a 35,5 °C, sendo considerada um importante marcador
de gravidade e mau prognéstico na DEP.

A desidratacdo, por sua vez, constitui uma complicagio frequente e de dificil avaliacdo
clinica na crianca com desnutri¢io grave. Seus sinais podem se sobrepor aos da hipotermia e
do choque, dificultando o diagnéstico preciso da hipovolemia. A progressio da desidratacio
pode refletir em perda de peso de 5-10%, entretanto, devido a limitagdo dos sinais clinicos
cléssicos, recomenda-se presumir algum grau de desidratacio em todas as criangas com
diarreia aquosa ou reducdo do volume urinirio. Além disso, a avaliagio do estado de
hidratacdo deve considerar a presenca de perfusdo periférica diminuida, redug¢io do volume
circulatério efetivo e a coexisténcia de edema nutricional, comum em formas graves da
desnutrigio energético-proteica. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE e
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2000; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Em conjunto, essas alteracdes metabdlicas e hidroeletroliticas refletem o
comprometimento de multiplos sistemas orginicos na desnutri¢io energético-proteica grave,
incluindo os sistemas imunolégico, neurolégico, gastrointestinal, cardiovascular e renal.
Dessa maneira, esse comprometimento sistémico apresenta diferentes apresentacdes clinicas,
entre as quais se destacam o marasmo e o kwashiorkor, cujas caracteristicas clinicas e

fisiopatoldgicas serdo abordadas a seguir.

4. MARASMO E KWASHIORKOR: ASPECTOS CLINICOS E METABOLICOS

O marasmo e o kwashiorkor constituem as principais formas clinicas da desnutri¢io
energético-proteica grave. Por mais que a deficiéncia nutricional seja a base etiolégica comum
em ambas as condicdes, elas se diferem quanto as manifestacdes clinicas e os padrdes
metabdlicos.

O marasmo é uma forma de DEP, que se apresenta, em sua maioria, durante o primeiro
ano de vida e caracteriza-se por deficiéncia energética global, levando 4 perda acentuada de
tecido adiposo e muscular (MONTE, 2000; RESTREPO VASQUEZ, 2012; SOUZA et al.,
2024; URIBE GIL; ALCARAZ LOPEZ, 2007).Essa condi¢io estd fortemente associada a
contextos de inseguranca alimentar crdnica, sendo mais predominante em paises em

desenvolvimento e em populacdes expostas a situacdes de pobreza extrema, conflitos
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armados, desastres naturais e outras crises humanitarias, que comprometem persistentemente
o0 acesso a uma alimentagdo adequada (SOUZA et al., 2024).

A crianca é geralmente internada por apresentar intercorréncia infecciosa, e nio
necessariamente pela desnutri¢io. Ademais, os principais sinais clinicos sio peso muito baixo
(peso por idade inferior a 60% do peso previsto para a idade), retardo no crescimento (baixa
estatura para a idade) e gordura cutinea escassa ou ausente.’ Apesar do comprometimento
nutricional acentuado, o apetite costuma estar relativamente preservado, diferentemente do
observado no hkwashiorkor, refletindo um mecanismo adaptativo a privagdo energética
prolongada.

Devido ao deficit ponderal, 4 atrofia muscular extrema e ao emagrecimento acentuado,
a perda do tecido subcutineo desencadeia o desaparecimento da bola de Bichat, massa esférica
de gordura encapsulada, situada no terco médio da face que auxiliam nos movimentos de
mastigacio e sucgdo, tornando-se mais importante na infincia.”

No entanto, os efeitos do marasmo infantil vio além do fisico, pois a m4 alimentagio
prolongada, desmame inadequado, infec¢des recorrentes e falta de acesso aos servigos de
satde, dificulta a eficdcia do tratamento. Com a falha da diversidade alimentar, a baixa de
nutrientes agrava a situagdo de tal modo que ao corpo da crianca nio apresente a menor
capacidade de combater devidas infec¢des (FARIAS et al., 2023).

O termo “kwashiorkor” deriva do vocabuldrio africano falado em Gana, e pode ser
traduzido como “doenca do primeiro filho quando nasce o segundo”, referindo ao desmame
precoce da crianca (TITI-LARTEY e DALEY, 2020). No Kwashiorkor observa-se uma
deficiéncia dietética de proteina, e a condi¢do baseia-se em sinais clinicos e histérico
nutricional a crianca.

As causas do kwashiorkor sio amplas, no entanto, o quadro é caracterizado por
irritabilidade, apatia, desinteresse pelos fatos do cotidiano, diarreia, distensio abdominal,
hepatomegalia, edema nas mios, pés e face, despigmentacdo capilar e dermatoses, como
manchas pretas espessadas, com inicio agudo durante o segundo e terceiro ano de vida
(MUNDIM et al., 2024). De acordo com estudos, autores defendem a ideia de que o edema
apresentado na enfermidade estd relacionado a albumina, principal proteina plasmaética que
mantém o liquido nos vasos.

Devido aos baixos niveis de albumina no sangue (hipoalbuminemia) desencadeado

pela deficiéncia grave de proteinas na dieta, existe a redugio da pressio oncdtica plasmitica.
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Ademais, com uma quantidade insuficiente dessa proteina plasmitica, a condigio de reter o
liquido nos vasos sanguineos é freada, de modo a vazar liquido para os tecidos e como
consequéncia o edema, inchago. Portanto, vale ressaltar que o edema pode afetar qualquer
parte do corpo, sendo mais frequentes em criancas com a vida ativa, iniciando com um leve
inchaco nos pés e se estendendo para as pernas. Com o passar dos dias, uma possivel ficie em
lua (acometimento de mios e face) e nos meninos, especificamente, o edema pode prejudicar
a bolsa escrotal (COULTHARD, 2014).

Além das manifestacGes clinicas cldssicas, o kwashiorkor estd associado a importante
comprometimento imunolégico, aumentando a suscetibilidade a infeccdes graves e elevando
significativamente o risco de mortalidade infantil quando n3o tratado adequadamente. Em
contrapartida, da crianca marasmaitica, a condi¢do de kwashiorkor apresenta tecido celular
subcutineo, embora esteja mais despigmentada. Os cabelos também sofrem alteragdes quando
a coloragio e resisténcia, nas 4reas hiperpigmentadas do corpo hd uma descamagio com
aspecto de dermatite em escamas, as fezes liquefeitas com sangue e alimentos nio digeridos,
e anemia associada na maioria dos casos (MUNDIM et al., 2024).

Existe, também, a condicio de kwashiorkor-Marasmatico, ditas formas mistas.
Condigio na qual a crianga evolui com caréncia na ingestdo proteica e/ou energética, e
apresenta sinais caracteristicos de ambas as enfermidades. Essas diferentes apresentacdes
clinicas refletem respostas metabdlicas e hormonais distintas do organismo frente a
desnutri¢io, envolvendo adaptagdes enddcrinas que visam a manuteng¢io da homeostase e da

A
sobrevivéncia.

s. RESPOSTA HORMONAL A DESNUTRIGAO E SUA REVERSAO NA
REABILITACAO NUTRICIONAL

Frente a restri¢io energética proteica prolongada, existe uma resposta enddcrina
complexa caracterizada por altera¢des nos eixos hipotidlamo-hipéfise-adrenal e somatotréfico.
Nas condi¢des clinicas do marasmo e kwashiorkor, o aumento do cortisol e a dissociacdo entre
GH e IGF-1 mostram adaptacdes metabdlicas fundamentais, porém associadas a efeitos
catabdlicos, comprometendo o crescimento linear.

O Fator de Crescimento Semelhante 4 Insulina I (IGF-I), ou também denominado
somatomedina C, é um hormdnio de a¢io predominantemente anabdlica, essencial para o
crescimento e a diferenciacdo celular. Atua como o principal mediador dos efeitos biolégicos

do hormdnio do crescimento (GH), sendo fundamental para o crescimento linear, a sintese
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proteica e a manutengio da massa corporal magra. Sua producdo ocorre majoritariamente no
figado, sob estimulo do GH, e depende da adequada disponibilidade de energia e proteinas,
bem como da integridade funcional do eixo GH-IGF-I.

Na desnutri¢io energético proteica, especialmente no marasmo e no kwashiorkor,
observa-se um aumento do GH e queda do IGF-1. Fato esse que ocorre por um mecanismo
adaptativo para manter os niveis de agtcar ideais no sangue e a resisténcia ao GH no figado
(FAZELI e KLIBANSKI, 2014). No contexto da resisténcia ao GH e baixa producio de IGFr,
hd uma queda do feedback negativo no eixo hipotalimico-hipofisirio, de modo a elevar o
nivel de GH. Resisténcia essa como forma de resposta pela conservacio de energia para
manter a glicemia durante periodos de privacdo nutricional.

Embora tais mecanismos sejam, primordialmente, protetores, sua manutencio a longo
prazo acompanha de efeitos catabdlicos importantes e com repercussdes significativas.

Ativar o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal também resulta em elevacdo dos niveis de
cortisol, esteroide produzido pelas glindulas adrenais responsdvel pela regulagio do
metabolismo, pressdo arterial e resposta imunitdria. O hipercortisolismo observado no
marasmo e no kwashiorkor intensifica a proteélise muscular devido a gliconeogénese hepatica
e como consequéncia um maior nimero de icidos graxos livres, exercendo por si sé o efeito
antagonista a insulina (ALKURD et al., 2024; CHANDRA, 1997; GOLDEN;, 1995; TILMAN
et al., 1999; WATERLOW, 1972).

A insulina, por sua vez, apresenta um importante papel na adaptagio ao jejum
prolongado. Esse perfil hormonal caracterizado pela hipocinsulinemia (baixa insulina)
favorece a lipélise, a oxidagdo de 4cidos graxos e a producio hepitica de glicose, preservando
a glicemia a partir da utilizagdo das reservas corporais. A baixa insulina também contribui
para a diminuicdo da sintese hepatica do IGF-1 e para a manutencio do estado catabélico. No
entanto, o aumento do cortisol (hipercortisolismo) e a resisténcia ao horménio do crescimento
(GH) configuram um padrio hormonal tipico tanto do marasmo quanto do kwashiorkor,
embora este ultimo apresente maior variabilidade metabélica, provavelmente em razio da
disfuncdo hepética e do componente inflamatério.

Estes fatores hormonais também impactam a expressio de marcadores relacionados a
neuroplasticidade, como o BDNF, cuja concentragio pode ser modulada pela interagio entre
o perfil hormonal, alteracdes metabdlicas e fatores associados 4 inflamagdo e fung¢io hepitica.

Por exemplo, a diminui¢io da insulina e IGF-1 em conjunto com o aumento do cortisol exerce
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influéncia sobre a regulacgio de BDNF e processos neuroprotetores associados,
complementando o quadro metabélico observado nessas condicdes (GULER et al, 2025).

No processo de reabilitacio nutricional, as alteracdes hormonais associadas a
desnutri¢io tendem a se normalizar gradualmente. A introducio progressiva e adequada de
energia e proteinas estimula o aumento dos niveis de insulina, o que diminui a producio de
cortisol e restabelece a resposta hepatica ao horménio do crescimento (GH). Como resultado,
observa-se maior sintese de IGF-1, fendmeno que muitas vezes antecede sinais clinicos
evidentes de melhora e a retomada do crescimento em estatura. Contudo, o processo
alimentar deve ser retornado com cautela, uma vez que a mudanca repentina ocasiona a
elevacdo rdpida da insulina capaz de provocar desequilibrios hidroeletroliticos tipicos da
sindrome da realimentacio - manifestacdes clinicas: alteracio do nivel de consciéncia,
convulsdes, fraqueza, rabdomiélise, disfuncdo de neutréfilos, arritmias e morte sdbita
(BELFORT, 2023 MONTE, 2000; ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE e
ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2000).

Para a DEP o tratamento pode ser dividido em 3 fases: fase de estabilizagdo, de
reabilitacio e de tratamento. Durante a fase inicial, de estabiliza¢io, as altera¢des agudas
emergenciais e ameagadores serdo analisadas, durando cerca de sete dias. Dentre as condigdes,
h4 a prevencio e tratamento da hipoglicemia, hipotermia, desidratacio, infec¢des e parasitoses
intestinais, bem como uma dieta mais rica em micronutrientes e com foco em reverter o
quadro de anemia grave quando presente.

Quando a crianca apresenta anemia grave hé a transfusdo quando hemoglobina <4g/dl
ou <6g/dl na presenga de sinais de desconforto respiratério. Ademais, suplementacio de
vitamina A devido o alto risco de desenvolver cegueira, 4cido félico, zinco e cobre. Caso
melhora da crianga, o tratamento terd tido sucesso e a segunda fase, de reabilitagio poderd ser
iniciada.

Durante a segunda fase, duas a seis semanas de duracio, o objetivo é a recuperacio
nutricional através da dieta hiperproteica, hipercalérica e com reposi¢io de vitaminas para
repor o peso corporal. E entende-se que a crianga chegou nessa fase quando o apetite volta e o
edema periférico comeca a regredir. Deve-se destacar, também, a importincia da dieta com
férmula especifica de crescimento rdpido (100okcal/100ml com 2,9g proteina/iooml) e a
estabilizacdo do peso ponderal para alta deste acompanhamento, sendo necessirio apresentar

o indicador de peso por estatura > escore-Z -2 (ou circunferéncia braquial > 123smm) e sem
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edema ha pelo menos duas semanas.

J4 na terceira fase, ou também chamada de fase de tratamento, tem duragio de 72 a 262
semanas, e é um momento crucial para prevenir recaida e assegurar a continuidade do
desenvolvimento emocional, fisico e mental. De modo a prevenir incidéncia, a crianca deve
ser vista regularmente apds a alta, e se algum problema for encontrado, as visitas devem ser
feitas frequentemente até que o problema seja findado (BELFORT, 2023; MONTE, 2000;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE e ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2000).

Em sintese, a resposta hormonal 4 desnutri¢do energético-proteica representa um
mecanismo adaptativo essencial 3 sobrevivéncia. Todavia, com a reabilitagio nutricional
adequada a crianca passa a ter a reorganizagio progressiva dos eixos endécrinos, restaurando

o equilibrio anabélico e permitindo a recuperacio estrutural e funcional do organismo.

CONCLUSAO

A anilise das alteracdes hormonais na desnutri¢do energético-proteica evidencia que as
respostas adaptativas a privacdo nutricional exercem papel determinante tanto na preservagio
da sobrevivéncia quanto na defini¢io das manifestacdes clinicas do marasmo e do kwashiorkor.
A ativagio do eixo hipotidlamo-hipdfise-adrenal e as alteracdes no eixo somatotréfico
estabelecem um estado catabdlico que garante, inicialmente, a manutencdo da glicemia e o
fornecimento de energia aos érgdos vitais.

Entretanto, é justamente a intensidade, a eficiéncia e o padrio dessas respostas
hormonais que explicam as diferentes expressdes clinicas entre as duas condi¢des. No
marasmo, observa-se uma adaptagio metabdlica mais progressiva e relativamente organizada,
que permite a utiliza¢do continua das reservas corporais sem grandes alteracées na homeostase
proteica plasmitica. J4 no hkwashiorkor, h4 falhas mais complexas nos mecanismos
compensatdrios, especialmente na sintese proteica e na regulagio metabdlica, resultando em
edema, hipoalbuminemia e maior instabilidade clinica.

Dessa forma, as respostas hormonais adaptativas nio apenas viabilizam a
sobrevivéncia diante da escassez nutricional, mas constituem o principal fator modulador da
fisiopatologia e da diferenciagdo clinica entre marasmo e kwashiorkor. Elas operam como
mecanismos inicialmente protetores que, quando mantidos ou desorganizados, moldam o

curso da doenga.
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Portanto, essa dinimica revela que as formas graves de desnutri¢cdo nio representam
apenas diferentes graus de déficit nutricional, mas distintos padr&es de adaptacio endécrino-
metabdlica — impondo a necessidade de abordagens terapéuticas individualizadas e

fisiologicamente fundamentadas.
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