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1. INTRODUCAO

Nas fases da infancia e adolescéncia ocorrem as principais deficiéncias e
distarbios nutricionais, que se nao forem oportuna e adequadamente corrigidos
podem impactar de forma negativa e irreversivel na saude a longo prazo. Estudos
indicam que a alimentagdo na infancia tem sido baseada em alimentos
industrializados, desde as fases precoces do desenvolvimento, ja com presenca de
formulas infantis e cereais industrializados. Ja na adolescéncia, € fundamentada
em alimentos industrializados, baixo consumo de arroz, feijdo e verduras,
explicando o prognostico do aumento de doencas cronicas. Em especial por estes
motivos, desnutricdo, sobrepeso e obesidade séo os distlrbios nutricionais mais
frequentes em criangas e adolescentes (DE LIMA, 2020; MILL, 2023).

A baixa ingestdo de frutas, hortalicas e o elevado consumo de alimentos
ultraprocessados na dieta contribuem para o desenvolvimento de obesidade e de
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs), (VIOLA et al., 2023). A
hipertenséo arterial (HA), uma condi¢cdo que anteriormente era rara em criangas e
adolescentes e vem aumentando com o passar dos anos, pode ser influenciada
pela presenca de obesidade (MILL, 2023).

A desnutricdo é uma condi¢éo de origem multifatorial como fatores biol6gicos,
sociais, econdmicos e politicos e seus determinantes mais reconhecidos incluem
baixo peso ao nascer, falta de aleitamento materno, desnutricAo materna, anemia
materna e infantil, renda familiar insuficiente e auséncia de saneamento basico. A
desnutricdo pode ser classificada em primaria, quando é causada por uma ingestao
insuficiente de alimentos, seja na forma quantitativa ou qualitativa e secundaria,
originada das DCNTs, (SAUDE, 2024).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) pode estar fortemente associado
a guestbes de comportamento alimentar, como a seletividade que tem como
consequéncia uma ingestéo alimentar inadequada. Existem evidéncias de que a
ingestdo de frutas e vegetais, assim como de fontes de calcio e proteina séo
menores em criancas com diagnostico de TEA. Além disto, este grupo possue uma
maior preferéncia por alimentos com alto teor de carboidratos, alimentos
ultraprocessados com aditivos alimentares, o que afeta seu estado nutricional. De
acordo com o estudo de Valenzuela-Zamora et al. (2022), cerca de 58% a 68% dos
pais ou cuidadores de pacientes dentro do espectro relatam problemas alimentares,
como consumo seletivo de alimentos e neofobia alimentar (NARZISI; MASI,
GROSSI, 2021; VALENZUELA-ZAMORA; RAMIREZ-VALENZUELA; RAMOS-
JIMENEZ, 2022).
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Considerando o cenario de saude da populacdo pediatrica, o projeto de
extensdo “Assisténcia Nutricional Ambulatorial a Criangcas” tem como objetivo
prestar assisténcia clinica nutricional a criancas e adolescentes, sob a perspectiva
da troca de conhecimentos entre equipe de saude e estudantes, contribuindo na
elaboracao de habilidades e competéncias fundamentais aos principios e diretrizes
do sistema unico de saude. O objetivo do presente trabalho é relatar as ac6es
realizadas neste projeto, no periodo entre setembro de 2023 e agosto de 2024.

2. METODOLOGIA

As atividades deste projeto, desenvolvido pela Faculdade de Nutricdo junto ao
ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), foram iniciadas em 2011. A partir do projeto, é prestado
atendimento ambulatorial @ demanda de criancas e adolescentes encaminhadas
pelo setor de Pediatria, Unidades Basicas de Saude e a demanda espontanea da
cidade de Pelotas e regiao.

Os atendimentos individualizados sédo realizados por estudantes de
graduacdo, bolsistas de extensdo e estudantes de pds-graduacdo do Curso de
Nutricdo da Faculdade de Nutricdo e contam com a supervisdo de nutricionistas
docentes e técnicas. Estes atendimentos ocorrem em sete turnos na semana
mediante agendamento. O treinamento do académico no servico contempla: a)
semiologia nutricional, b) avaliacao e diagndstico nutricional, c) prescricdo dietética
e condutas em nutricdo para diferentes condi¢des clinicas e d) aconselhamento e
acompanhamento dietético.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

No periodo relatado neste trabalho foram disponibilizadas mais de 600
consultas (678) a populacdo pediatrica. Considerando o carater essencial da
atividade, os atendimentos foram mantidos no periodo de greve dos servidores
federais. A taxa de auséncia nas consultas neste periodo foi de 35%, fortemente
influenciada por mudancas climaticas.

A maior parte das criangcas na primeira infancia (até 5 anos) foram
encaminhadas por baixo peso e déficit de crescimento (60%), associados a
prematuridade ou secundarios a doencgas, como cardiopatias, alergias alimentares,
sindromes como Pierre Robin e Turner, entre outras. Na faixa etéria entre 5 e 12
anos o motivo de encaminhamento mais prevalente foi o excesso de peso e a
obesidade associados ao estilo de vida sedentério e habitos alimentares deletérios.
Ja entre as criangcas com TEA, a maioria dos pais referiu presenca de dificuldade
alimentar (80%), ainda assim, o excesso de peso esteve presente em mais da
metade destes pacientes. Entre os adolescentes atendidos prevaleceu o
encaminhamento por excesso de peso (90%) e intolerancia a glicose (40%).

Desde o inicio das atividades, a procura pelo servico tem aumentado e por
esta razdo o numero de atendimentos precisou ser ampliado. Desta maneira, 0s
atendimentos passaram a ser realizados ininterrruptamente durante o ano, além
disso, a assisténcia clinica passou a abranger diversas patologias de ocorréncia na
faixa pediatrica. Sao atendidos pacientes em uso de suporte nutricional enteral, em
uso de dieta cetogénica terapéutica, bem como aqueles diagnosticados com
doenca renal em tratamento conservador, paralisia cerebral, sindrome de
Duchenne, anemia falciforme, dentre outras patologias.
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A populacdo pediatrica, naturalmente vulneravel a agravos a saude,
atualmente sofre com a exposicao precoce a distlrbios nutricionais (VIOLA et al.,
2023). Por um lado, observa-se o déficit de crescimento pondero-estatural
associado as sequelas neuroldgicas e motoras decorrentes de parto prematuro e
de intercorréncias ao nascimento. Por outro lado, existe o excesso de peso ha
infancia, com frequéncia associado a complicacdes como a dislipidemia e a
hipertenséo arterial (MILL, 2023). No Brasil, assim como em diversos paises do
mundo observa-se o0 aumento da prevaléncia da obesidade infantil em todos os
grupos socioecondmicos. Parte deste problema pode ser atribuido ao ambiente em
gue as criangas estao se desenvolvendo e a insuficiéncia de educacao alimentar e
nutricional (DE LIMA, 2020).

Considerando os relatos acima descritos, as ag0es realizadas neste projeto
impactaram de forma positiva na satde da populacéo pediatrica loco-regional, em
especial por este se configurar uma expressiva porta de entrada para pacientes
pediatricos do Sistema Unico de Salde.

4. CONSIDERACOES

Conclui-se que foi possivel alcancar os objetivos previstos nas acdes do
projeto, sendo um forte indicador a elevada procura a este servigo. Contudo,
pretende-se aprimorar o sistema de recaptacdo de pacientes remarcados em
decorréncia das mudancas climéticas extremas compreendidas neste periodo.
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