ISSN 2317-5079
Perfil antropométrico e consumo alimentar...

Nascimento Junior, E.N. et al.

MESTRADO

. -, , ; PROFISSIONAL EM
Centro Universitario Uninovafapi SAUDE DA FAMILIA
o B ® a
Revista Interdisciplinar
volume 11 - nimero 3 - jul. ago. set. 2018 Qualis B4

Perfil antropométrico e consumo alimentar de criancas com microcefalia
Anthropometric profile and food consumption of criancas com microcephaly
Perfil antropométrico y consumo de alimentos de criancas con microcefalia

Edivalter Nonato do Nascimento Junior?', Laricia Maria da Silva Almeida?, Carmen Viana Ramos3,
Ana Assuncao Ledncio Marculino*

RESUMO

0 objetivo do estudo foi o perfil antropométrico e consumo alimentar de criancas com microcefalia acompanhadas em
um Centro Integrado de Reabilitacao. Estudo transversal, realizado com 59 criancas com microcefalia, com idade
inferior a 24 meses. Utilizou-se questionario estruturado com questdes relacionadas ao perfil socioeconomico,
dificuldades relacionadas a alimentacdo, consumo alimentar e dados antropométricos. Foi feita uma analise descritiva
apresentada em frequéncia simples. As tabelas foram elaboradas no software Microsoft Excel 2010. Observou-se que
88% das familias recebiam menos que dois salarios minimos e 86% das mulheres nao trabalhavam; 78% das criancas
apresentaram aspiracao como principal dificuldade alimentar; 20% das criancas tinham magreza conforme o IMC/idade
e 29% baixa estatura para idade. Quanto ao consumo alimentar, 60% das criancas nao mamava mais e 72% ja
consumiam alimentos ultraprocessados. Verificou-se tratar-se de familias com alta vulnerabilidade social e econémica.
Esse fato, aliado aos desvios nutricionais constatados e consumo alimentar inadequado. Descritores: Microcefalia.
Avaliacao Nutricional. Antropometria. Crianca.

ABSTRACT

The objective of the study was the anthropometric profile and food consumption of children with microcephaly
accompanied at an Integrated Rehabilitation Center. A cross-sectional study was conducted with 59 children with
microcephaly, aged less than 24 months. A structured questionnaire was used with questions related to the
socioeconomic profile, difficulties related to food, food consumption and anthropometric data. A descriptive analysis
was performed on simple frequency. The tables were elaborated in Microsoft Excel 2010 software. It was observed that
88% of the families received less than two minimum wages and 86% of the women did not work; 78% of the children
presented aspiration as the main alimentary difficulty; 20% of the children had a lean body according to BMI / age and
29% had short stature for age. As for food consumption, 60% of children did not breastfeed more and 72% already
consumed ultraprocessed foods. It was found that families with high social and economic vulnerability. This fact,
together with the observed nutritional deviations and inadequate food intake. Descriptors: Microcephaly. Nutrition
measure. Anthropometric. child.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue el perfil antropométrico y consumo alimentario de nifios con microcefalia acompafadas en
un Centro Integrado de Rehabilitacion. Estudio transversal, realizado con 59 nifios con microcefalia, con edad inferior a
24 meses. Se utilizd un cuestionario estructurado con cuestiones relacionadas al perfil socioecondmico, dificultades
relacionadas a la alimentacion, consumo alimentario y datos antropométricos. Se realizd un analisis descriptivo
presentado en frecuencia simple. Las tablas fueron elaboradas en el software Microsoft Excel 2010. Se observo que el
88% de las familias recibian menos que dos salarios minimos y el 86% de las mujeres no trabajaban; El 78% de los nifios
presentaron aspiracion como principal dificultad alimentaria; EL 20% de los nifios tenian delgadez segun el IMC / edad y
el 29% baja estatura para la edad. En cuanto al consumo alimentario, el 60% de los nifios no mamaba mas y el 72% ya
consumia alimentos ultraprocesados. Se verificd que se trata de familias con alta vulnerabilidad social y econémica.
Este hecho, aliado a las desviaciones nutricionales constatadas y consumo alimentario inadecuado. Descriptores:
Microcefalia. Evaluacion nutricional. Antropometria. Nifo.
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A microcefalia é caracterizada como uma
malformacao congénita em que o cérebro nao se
desenvolve de maneira adequada. Assim, os bebés
nascem com perimetro cefalico (PC) menor que o
considerado ideal para a idade gestacional. De
acordo com a Organizacado Mundial da Salde
(OMS), a medida do cranio (perimetro cefalico)
deve ser realizada logo apoés o nascimento pelo
profissional de salde e confirmada uma semana
apés o nascimento (até 06 dias e 23 horas)
(BRASIL, 2016a).

As microcefalias estao relacionadas a
fatores genéticos, exposicoes ambientais da mae
no periodo pré-natal ou perinatal, destacando-se o
alcool, ilicitas ou

consumo de drogas

medicamentos  teratogénicos, contato com
substancias quimicas ou radiacao ionizante,
distUrbios metabolicos, e os processos infecciosos:
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes e
sifilis (TORCHS) (FERREIRA et al., 2010). As
consequéncias da microcefalia dependem das
anomalias fundamentais do cérebro e podem
variar desde atrasos leves no desenvolvimento até
déficit intelectual e motor, como paralisia
cerebral. (SCHULER-FACCINI et al., 2016).

No Brasil, no periodo de 2010 a 2014, uma
média de 156 casos de microcefalia era registrada
a cada ano, no Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC). No ano de 2015, até o dia
1° de dezembro, haviam 1.247 recém-nascidos
registrados no pais com essa malformacao, sendo
que o estado com maior nimero de registros era
Pernambuco, com 646 casos, enquanto a média
anual do estado até entdao eram de nove casos,
referente ao periodo de 1999 a 2014. O aumento
de casos de microcefalia foi observado também
em outros estados do pais (BRASIL, 2015a; VARGAS

et al., 2016).
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Entre as Semanas Epidemiologicas (SEs)
45/2015 e 16/2017 (08/11/2015 a 22/04/2017), o
Ministério da Saude (MS) foi notificado sobre
13.603 casos

crescimento e desenvolvimento

suspeitos de alteracbes no

possivelmente
relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas, dos quais 3.234 (23,8%)
estavam sob investigacao na SE 16/2017. Do total
de casos, 5.748 (42,3%) foram descartados, 2.698
(19,8%) foram confirmados e 117 (0,9%) foram
classificados como provaveis para relacao com
infeccao congénita durante a gestacao (BRASIL,
2017a).

De acordo com dados do MS, até o més de
maio de 2017, a maioria dos casos em
monitoramento concentrava-se na regiao Nordeste
do pais (47,4%), seguindo-se as regides Sudeste
(34,1%) e Norte (9,0%) (BRASIL, 2017a). No caso
especifico do Estado do Piaui, haviam 213
notificacbes, 111 casos confirmados, 96
descartados e 6 em investigacao, nesse mesmo
periodo (PIAUI, 2017).

Devido as limitacdes neurologicas,
pacientes com algum tipo de deficiéncia
intelectual apresentam diversos problemas
relacionados a alimentacao, como controle dos
processos de mastigacao, degluticao, entre outros.
Ressalte-se também a postura durante a refeicao,
devido a dificuldade de sustentacao do troco
(MOURA et al., 2010; BORGES; MELLO, 2004).

Segundo o MS (2016b), criancas que
apresentam diversos tipos de infeccoes congénitas
e com malformacdes do sistema nervoso central
podem apresentar dificuldades na coordenacao
motora-oral, na degluticao e na succao, na
coordenacao de ambas com a respiracao, refluxo
gastroesofagico, além de eventualmente nao
aceitarem a alimentacdao, com risco de

desenvolverem a desnutricao.
76



ISSN 2317-5079

Nascimento Junior, E.N. et al.
Nessa perspectiva, propos-se a realizacao

deste estudo devido ao crescente nUmero de
recém-nascidos com microcefalia e com as
dificuldades que podem apresentar em relacao a
amamentacao devido o sistema nervoso central
lento, assim como reflexos, coordenacao motora e
succao débil, o que contribui para o desmame
precoce. Sob este enfoque, este estudo tem como
objetivo avaliar o perfil antropométrico e o
consumo alimentar de criancas com microcefalia
acompanhadas em um Centro Integrado de

Reabilitacao.

Trata-se de um estudo descritivo
transversal, tendo como publico criancas com
idade de zero a 2 anos, com diagnostico
confirmado de microcefalia, acompanhadas em
um Centro Estadual Integrado de Reabilitacao do
municipio de Teresina, capital do Piaui. De acordo
com os dados do Centro, 80 criancas estavam
realizando estimulacao precoce até o més de maio
de 2017. Participaram do estudo 59 criancas.

Foram considerados critérios de inclusao na
pesquisa: criancas que foram diagnosticadas com
microcefalia no segundo semestre de 2015 (idade
menor de 2 anos) e estar realizando estimulacao
precoce no referido Centro de Reabilitacao.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados consistiu de um questionario estruturado
dividido em quatro secdes, quais sejam: dados
socioecondmicos, informacoes sobre o aleitamento
materno e consumo de outros alimentos das
criancas, dificuldades e/ou transtornos referidos a
introducao alimentar e coleta das medidas
antropométricas. Para tanto foram abordadas
questoes relativas a: idade da mae e/ou

responsavel, escolaridade, trabalho, renda

familiar, idade da crianca, sexo, peso, estatura,
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dados sobre aleitamento materno, alimentacao
atual e causas do abandono do aleitamento.

Os dados das criancas foram fornecidos
pelos pais ou responsaveis, a partir de uma
entrevista realizada nos intervalos das terapias
semanais, no local destinado ao acompanhamento
dos pacientes, nas dependéncias do centro. A
avaliacao antropométrica das criancas foi realizada
apos a aplicacao do questionario.

As variaveis antropométricas utilizadas no
estudo foram o peso e a estatura, coletadas por
uma equipe previamente treinada, composta por
dois académicos de nutricdo e uma supervisora
nutricionista que trabalha no local, conforme as
instrucdes do manual do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) para a coleta de
dados antropométricos do Ministério da Salde
(BRASIL, 2011). Utilizou-se balanca bebé digital
com capacidade de 15,0 kg, da marca MIC BABY, e
régua antropométrica de fabricacao artesanal,
produzida pelo proprio Centro, com graduacao 0,1
cm e escala de 20 a 150 cm.

Para a analise do perfil antropométrico
foram utilizados os parametros da World Health
(WHO)  (2006),
recomendados pelo Ministério da Salde, para
criancas de 0 a 5 anos de idade (BRASIL, 2011).

Para tanto, utilizou-se os seguintes indices

Organization adotados e

antropométricos: peso/idade, estatura/idade,

peso/altura e Indice de Massa Corporal
(IMC)/Idade , seguindo a classificacao, conforme o
z escore (BRASIL, 2011).

A classificacao do aleitamento materno

seguiu a recomendacao da OMS, que considera

como aleitamento  materno  exclusivo a
alimentacao apenas com leite  materno,
diretamente do peito ou extraido, podendo

receber apenas medicamentos, vitaminas e

minerais; como aleitamento materno
complementado aquele em que ha consumo de
leite materno associado a qualquer tipo de

alimento ou liquido, incluindo outros leites nao-
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maternos e formulas; e como amamentacao total

quando a crianca recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de
receber ou nao outros alimentos (WHO, 2007).

Para avaliacao do consumo alimentar foi
utilizado o formulario de marcadores de consumo
alimentar (BRASIL, 2015b). Foram elaborados
indicadores para avaliar o consumo alimentar no
dia anterior a aplicacdo do questionario, tais
como: aleitamento materno exclusivo, com
objetivo de estimar a proporcao de criancas que
receberam exclusivamente leite materno. Em
relacdo ao aleitamento materno total, esse
indicador se destina a definir a proporcao das
criancas que receberam leite materno. A respeito
do indicador, introducao de alimentos,
corresponde a proporcao das criancas que
receberam alimentos na frequéncia recomendada.
No que tange a diversidade alimentar minima,
indicador que apresenta a proporcao de criancas
que receberam no dia anterior seis grupos
alimentares. Quanto a frequéncia minima e
consisténcia adequada, esse indicador é utilizado
para avaliar a proporcao das criancas que
receberam comida de sal com frequéncia e
consisténcia adequadas. No que diz respeito ao
consumo de alimentos ricos em ferro, indicador
que representa a proporcao de criancas que
receberam alimentos ricos em ferro carnes, figado
e feijao no dia anterior a avaliacdo. Quanto ao
indicador relativo ao consumo de alimentos ricos
em vitamina A, define a proporcao de criancas
que receberam alimentos ricos em vitamina A no
dia anterior a avalicdo. Referente ao consumo de
alimentos ultraprocessados, diz respeito ao
consumo de embutidos, bebidas adocadas,
macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote,
biscoitos, doces e guloseimas, hamburguer e/ou
embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha) (BRASIL, 2015b).

Os dados foram tabulados na planilha do

software Microsoft Office Excel. A analise

R. Interd. v. 11, n. 3, p. 75-83, jul. ago. set. 2018

Perfil antropométrico e consumo alimentar...

estatistica descritiva dos dados incluiu medidas de
tendéncia central e de dispersao para as variaveis
numéricas e o calculo de distribuicdo de
frequéncia para as variaveis categoricas.

O projeto de pesquisa foi autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI por meio do parecer, n°
1.541.108/2016, conforme prevé a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional do Ministério da
Saude, data de aprovacao em 16 de marco de 2017
(BRASIL, 2012). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao

houve recusas para participacao do estudo.

Participaram do estudo 59 criancas. A
Tabela 1 mostra as variaveis sociodemograficas.
Dentre as criancas, 54% eram do sexo feminino e
46% do sexo masculino. Em relacao a idade, 91%
eram maiores de 12 meses. No que diz respeito ao
peso ao nascer, 86% possuiam peso adequado ao
nascimento, maior que 2500g. Quanto a filho de
primeira gestacao, 58% das maes declaram ser o
primeiro filho (a). No quesito complicacao no
parto, 76% refeririam nao ter apresentado. A
respeito do tipo de parto, 57% foram cesarianas.
Quanto a idade das maes, o estudo revelou que
92% tinham menos de 35 anos. No tocante a
escolaridade, 62% tinham acima do nivel
fundamental. Quando citado a renda, verificou-se
que 88% referiram receber menos de dois salarios
minimos, sendo, portanto, familias consideradas
de baixa renda, acrescido ao fato que 86% das
maes ou responsaveis nao trabalhavam fora. No
que tange a moradia, 49% referiram ter casa
propria, sendo que 86% eram de alvenaria. Em
relacdo as dificuldades apresentadas durante a
alimentacao, 59% referiram apresentar algum tipo
dificuldade, destacando-se como maior percentual

a aspiracao (78%).

78



ISSN 2317-5079

Nascimento Junior, E.N. et al.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica das familias
e caracteristicas clinicas das criancas com microcefalia
acompanhadas em um centro de reabilitacao. Teresina-

PI, 2017.
VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 27 46
Feminino 32 54
Idade
0 - 6 meses 1 2
6 - 12 meses 4 7
> 12 meses 54 91
Peso ao nascer*
<2500 ¢ 8 14
>2500 ¢ 51 86
Filho de primeira gestacao*
Sim 34 58
Nao 24 42
Complicagao no parto*
Sim 14 24
Nao 44 76
Tipo de parto*
Normal 25 43
Cesariana 33 57
Idade da mae*
< 20 anos 5 9
20 a 35 anos 48 83
35 a 40 anos 5 9
> 40 anos
Escolaridade da Mae*
Ensino fundamental incompleto 6 10
Ensino fundamental completo 4 7
Ensino médio incompleto 12 21
Ensino médio completo 25 43
Ensino superior completo 8 14
Pos-graduacao 3 5

Renda familiar*

< 2 salarios minimos 51

3 a 5 salarios minimos 4 7
5 a 10 salarios minimos 3
Tipo de residéncia

Propria 29 49
Familiares 14 24
Alugada 12 20
Outros 4 7
Condi¢cbes de moradia

Alvenaria 51 86
Taipa 5 8
QOutros 3 6
Trabalho materno*

Sim 8 14
Nao 50 86
Dificuldade para se alimentar**

Sim 32 59
Nao 27 41
Degluticao 21 66
Aspiracao 25 78
Succao débil 8 25
Nao apresentaram 27 41

Perfil antropométrico e consumo alimentar...

A Tabela 2 refere-se a avaliacao
antropométrica das criancas. Quando analisado o
indice peso/idade, verificou-se que 29% das
criancas encontravam-se com baixo peso para
idade, sendo que destes, 14% tinham muito baixo
peso. No tocante a estatura/idade, encontrou-se
29% de baixa estatura para idade, ressalte-se que
14% das criancas, apresentaram muita baixa
estatura para idade. Em relacao ao peso/estatura
27% apresentavam magreza, contudo 10% tinham
magreza acentuada. Quanto ao indice IMC/idade
observou-se 20% de magreza, salientando a
ocorréncia de 10% de magreza acentuada. Outro
fato observado, em relacdo ao IMC/idade, foi a
ocorréncia de 19% de criancas com risco de

sobrepeso.

Tabela 2. Avaliacdo antropométrica, de criancas com
microcefalia acompanhadas em um centro de
reabilitacao. Teresina-Pl, 2017.

Variaveis N %
Escore-z P/I

Muito baixo peso para idade 8 14
Baixo peso para idade 9 15
Peso adequado para idade 40 68
Peso elevado para idade 2 3
Escore-z E/I

Muito baixa estatura para idade 8 14
Estatura baixa para idade 9 15
Estatura adequada para idade 42 71
Escore-z P/E

Magreza acentuada 6 10
Magreza 10 17
Eutréfia 33 56
Risco de sobrepeso 10 17

Escore-z IMC/I

Magreza acentuada 6 10
Magreza 6 10
Eutréfia 36 61
Risco de sobrepeso 1 19

Fonte: pesquisa direta, 2017.

* Uma crianca nao possui dados familiares, pois a
mesma foi abandonada e vive em um abrigo.

** Varias criancas apresentaram mais de uma
dificuldade.
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Fonte: pesquisa direta, 2017.

Dados: P/l = peso para idade, E/I = estatura para idade,
P/E = peso para estatua e IMC/l = indice de massa
corporal para idade.

A Tabela 3 apresenta o consumo alimentar
das criancas no dia anterior a entrevista com base
nos indicadores de consumo alimentar. Observou-
se que apenas 40% das criancas menores 2 anos,
participantes do estudo, estavam em aleitamento
materno. No tocante a diversidade alimentar para

maiores de 6 meses a menores de 24 meses, 78%
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apresentou uma diversidade alimentar minima.

Quanto a frequéncia minima e consisténcia
adequada, 47% das maes referiram um consumo
inadequado. A respeito do consumo de alimentos
fonte de ferro, 60% nao consomem este
micronutriente. Quanto ao consumo de alimentos
ultraprocessados, tais como: embutidos, bebidas
adocadas, macarrao instantaneo, salgadinhos de
pacote, biscoitos, doces e guloseimas, 72%
referiram oferecer estes alimentos para as

criancas.

Tabela 3. Distribuicao da amostra, segundo indicadores
de consumo alimentar, de criancas com microcefalia
acompanhadas em um centro de reabilitacao. Teresina-

PI, 2017.
Variaveis N %
Aleitamento materno continuado*
Sim 23 40
Nao 35 60
Diversidade alimentar minima*
Sim 46 79
Nao 12 21
Frequéncia minima e consisténcia adequada*
Sim 31 53
Nao 27 47
Consumo de alimentos rico em ferro*
Sim 23 40
Nao 35 60
Consumo de alimentos rico em vitamina A*
Sim 58 100
Nao
Consumo de alimentos ultraprocessados*
Sim 42 72
Nao 16 28

Fonte: pesquisa direta, 2017.
* Uma crianca menor de 6 meses nao esta inclusa.

Este estudo permitiu revelar o perfil
antropométrico e os alimentos consumidos pelas
criancas diagnosticadas com microcefalia, a partir
do segundo semestre de 2015, acompanhadas em
um Centro de Reabilitacao. Os achados do estudo
demonstraram tratar-se de familias, na sua
maioria, com baixa condicdao soécio econdmica,
visto que a maioria delas sobrevive com renda

menor que dois salarios minimos. Diante desse
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cenario percebe-se tratar-se de familias com alta
vulnerabilidade  social para complicacoes
relacionadas a salde, principalmente no quesito a
alimentacao, fator indispensavel para um bom
desenvolvimento  desta crianca.  Conforme
evidenciou Brito et al., (2010), a pobreza, o baixo
grau de instrucao, a alimentacao inadequada e as
dificuldades de adesdao a assisténcia pré-natal
contribuem para o nascimento de um bebé de
risco.

Com relacdao a escolaridade das maes, a
maioria relatou possuir o ensino médio completo.
Este fato pode contribuir para um maior
esclarecimento para procurar assisténcia as
criancas. A educacdao é um fator crucial para o
crescimento econdmico, pois quem estuda por
mais tempo apresenta maiores possibilidades de
conseguir melhor condicées financeiras. Assim
pressupde-se que um maior nivel de conhecimento
possa melhorar a qualidade de vida refletindo
assim positivamente na sua saude, sendo bastante
importante, visto que podera auxiliar no manejo
correto das criancas com microcefalia, que
necessitam de uma atencao especial.

Quanto as dificuldades alimentares, é
possivel identificar que sao problemas comuns,
pois todos os processos fisioldgicos de: deglutir,
mastigar e sugar sao coordenados pelo sistema
nervoso central, assim devido a malformacdes
cerebrais e outras lesdes podem apresentar
comprometimento nestes processos, aumentando
0 risco para pneumonia aspirativa (BRASIL, 2017b).

No que diz respeito a avaliacao
antropométrica das criancas evidenciou-se que em
todos os indices antropométricos avaliados houve
um percentual importante de baixo peso e baixa
estatura. A respeito ao IMC/idade verificou-se
uma parcela consideravel com risco de sobrepeso,
sendo um desvio importante, quando comparado
aos outros indices anteriormente analisados. Deve-
se atentar ainda para os riscos que essas criancas

apresentam quando analisados o baixo peso e
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estatura, ressaltando que estas por si sO ja

dificuldades

podendo assim evoluir para uma desnutricao

apresentam  varias importantes,
cronica ou outras doencas.
Conforme dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) realizada com
criancas de ambos os sexos, menores de 5 anos de
idade, verificou-se que 7,1% apresentavam baixa
estatura para idade (BRASIL, 2010). Em outro
estudo realizado por Carvalho et al., no ano 2008,
em trés municipios da regiao Nordeste com
criancas menores de 5 anos de ambos os sexos de
idade foi encontrado um percentual de 5,3% que
apresentaram  baixa
(CARVALHO et al., 2014).

Quando comparado os dois estudos,

estatura para idade

verifica-se que o déficit de estatura/idade de
ambos apresentou percentuais inferiores ao
encontrado no presente estudo. Mesmo ainda nao
possuindo na literatura estudos de avaliacao do
estado nutricional de criancas com microcefalia
nesta faixa etaria, os achados revelam a
necessidade do acompanhamento do crescimento
destas criancas.

No que se refere ao consumo alimentar,
verificou-se o maior consumo de alimentos ricos
em Vitamina A, indispensavel ao crescimento e
desenvolvimento, déficit no consumo de alimentos
fontes de ferro e consumo de alimentos
industrializados, o que pode acarretar o
aparecimento da anemia ou até mesmo de outras
doencas a essas criancas, pois possuem fragilidade
imunoldgica devido a patologia neuroldégica que
possuem.

A alimentacao de criancas menores de dois
anos de idade quando apresenta baixa
biodisponibilidade/teor de ferro, torna-se um
grupo de grande risco para o desenvolvimento da
deficiéncia de ferro, numa fase da vida cujas
repercussoées podem ser de longo prazo, podendo
assim desenvolver a anemia, um problema de

saude grave, principalmente quando acometem
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criancas com o sistema imunolodgico, e,
dependendo da intensidade desta anemia, a
crianca pode apresentar sopro cardiaco e
esplenomegalia (WAYHS; SOUSA; BENZECRY,
2012).

A alimentacdao e a nutricao sao aspectos
fundamentais para o crescimento e o
desenvolvimento de todas as criancas,
especialmente para aquelas que estao em
condicao de risco, como é o caso das criancas com
microcefalia e/ou alteracées do SNC sugestivas de
infeccdo congénita, assim a amamentacao
exclusiva deve ser encorajada até o 6° més de
vida, sempre que possivel, por seus inumeros
beneficios sobre os aspectos nutricionais,
cognitivos e emocionais (BRASIL, 2017b).

A alimentacao complementar para estas
criancas deve ser iniciada apds os seis meses de
idade e mantida de acordo com as funcodes
motoras orais em que estejam adequadas e que
nao apresentam risco de aspiracao para as vias
aéreas. Correcao da posicdio da cabeca e
consisténcia adequada dos alimentos pode
melhorar a eficiéncia da alimentacao (BRASIL,

2016b).

No estudo verificou-se que, tratar-se de
familias com alta vulnerabilidade social e
econdmica, visto que apresentaram baixa renda e
sem vinculo formal de trabalho, aliado ao fato da
gravidade da  microcefalia, a  condicao
socioeconomica pode agravar a situacao de salude
dessas criancas. Foram identificados desvios
nutricionais importantes, como € o caso do baixo
peso e o risco de sobrepeso, aliado ao consumo
inadequado de ferro e alto consumo de alimentos
ultraprocessados, assim como, o0s baixos

percentuais de aleitamento materno. Diante deste
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cenario, faz-se necessario o acompanhamento do

nutricionista a esses pacientes de forma a

melhorar sua condicao nutricional, e

consequentemente, promover saude e qualidade

de vida.
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