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A desnutrição, conforme definição da Organização
Mundial da Saúde, é uma condição patológica causada por
ingesta deficiente ou inadequada de calori-
as e/ou proteínas. A desnutrição protéico-
calórica é, ainda hoje, uma causa significa-
tiva de mortalidade infantil no Brasil, e os
fatores de risco mais associados a este
quadro, no nosso meio, são a ausência de
cuidados perinatais e o baixo peso de nascimento1.

O quanto a desnutrição precoce pode alterar o desenvol-
vimento do sistema nervoso central, e qual a sua influência

no prognóstico neurológico, tem sido
uma questão bastante discutida em es-
tudos clínicos e experimentais envol-
vendo modelo animal.

Estudos experimentais indicam re-
giões do SNC que são mais sensíveis

aos efeitos da desnutrição, tais como algumas camadas
corticais, córtex cerebelar e hipocampo2,3. A relação entre
desnutrição precoce e epilepsia também foi profundamente
estudada por Bronzino e colaboradores e por Wasterlain.
Estes estudos sugerem que a associação entre desnutrição e
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crises convulsivas reduz o DNA cerebral e predispõe ao
desenvolvimento de epilepsia4,5. Utilizando a técnica da
bromodeoxiuridina (marcador de mitose celular), foi re-
centemente observado que a associação entre desnutrição e
convulsões precoces aumenta a proliferação celular no giro
denteado (formação hipocampal), de forma significativa-
mente maior do que em animais que somente sofreram
convulsões6.

Do ponto de vista experimental, quando utilizamos
modelos animais, fica claro que as evidências são muitas
sobre o efeito deletério da desnutricão no SNC em desen-
volvimento; entretanto, do ponto de vista clínico, ainda
persistem questionamentos, já que são poucos os estudos
realizados de forma sistemática que tenham avaliado esta
condição. Entretanto, evidências desta relação têm sido
observadas e determinaram a implantação de política para
a sua erradicação7. Os autores do presente artigo (Guardi-
ola et al.) já haviam previamente observado uma relação
entre aspectos nutricionais e síndrome da hiperatividade
com déficit de atenção8. Em outro estudo, também realiza-
do em Porto Alegre, foi observada uma associação entre
hiperatividade, déficit de atenção e epilepsia em crianças
desnutridas9.

O artigo publicado neste número do Jornal de Pediatria
contribui para a melhor compreensão da influência da
desnutrição no desenvolvimento neuropsicomotor. Os au-
tores avaliaram o desenvolvimento neuropsicomotor de
484 escolares da 1a série do ensino básico de Porto Alegre
(redes municipal, estadual e particular) através do exame
neurológico evolutivo. Observaram que as funções mais
comprometidas nas crianças desnutridas foram equilíbrio
estático, equilíbrio dinâmico, coordenação apendicular,
sensibilidade, gnosias, linguagem e coordenação tronco-
membro. Concluíram que a desnutrição crônica é a que
mais afeta o desempenho das funções corticais superiores
e o desenvolvimento neuropsicomotor10.

Sem dúvida alguma fica claro que uma forte política de
combate à desnutrição deva ser estabelecida, pois os efeitos
desta podem comprometer o melhor patrimônio de uma
nação, que é a sua população infantil. É importante salientar
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que a desnutrição, geralmente, não ocorre de forma isolada,
sendo freqüentemente associada a outros fatores de risco.
Intervenções que tenham como alvo a criança desnutrida e
a sua família atuam não somente no indivíduo, mas também
influenciam no desenvolvimento social7.
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