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Resumo: A desnutricdo infantil € um problema comum em regides de menor nivel socioecondémico. Esse
fator tem relagdo com a alta mortalidade infantil, além de ser demonstrado em diversos estudos
como condi¢do agravante de certas patologias na faixa etéria pediétrica._x000D_ "Analisar as
variacOes da morbidade em criancas e adolescentes devido a desnutricdo aguda na Paraiba nos
anos de 2013 a 2023. x000D_ "Trata-se de um estudo transversal de cardter quantitativo
descritivo que avalia a morbidade por desnutri¢do no estado da Paraiba nos anos de 2013 a 2023
entre os pacientes na faixa etaria pediétrica. A pesquisa foi realizada a partir da ferramenta
TABNET, que contém dados referentes a plataforma DATASUS. Utilizando-se de filtros como
cor/raca, sexo, caréter de atendimento, faixa etéria, ano de atendimento e macrorregido, foram
analisados os dados de valor total, internagdes, Obitos, média permanéncia e taxas de
mortalidade. x000D_ "Ao todo, foram necessarios R$991.219,91 para cobrir a morbidade por
desnutricdo na Paraiba. Foram registradas 739 internagfes, em que o maior pico ocorreu em 2021
(100) e 0 menor nimero em 2016 (41), sem padrdo de declinio ou ascensdo entre 0S anos,
ocorrendo especialmente em caréter de urgéncia (99,3%). Dentre as 3 macrorregides paraibanas,
al (Jodo Pessoa) foi a mais acometida (53,45%), seguida pela |l (Campina Grande) com 39,6% e
pelalll (Sertdo) com 9,6%. Ainda, 22 6bitos foram computados, dos quais 77,3% foram da raca
parda, 9% da raca branca e 13,6% sem informacdo. Destaca-se a faixa etéria menor de 1 ano
como a mais acometida, com 42,9% das internagdes e 59,1% dos ébitos. A média permanéncia
foi de 11,6 dias, com preponderancia da raca indigena, com 14,2 dias, além de ter maior duracéo
nas situagdes em que o caréter de atendimento foi urgente (11,7). Ja a taxa de mortalidade foi de
2,98, sendo maior que a da regido Nordeste (2,29) - estando atrés apenas de Pernambuco e
Alagoas nesta regido-, e que a do Brasil (2,06). Em relagdo a0 comparativo entre 0s sexos
feminino e masculino, ndo houve variagdo significativa analisada no periodo._x000D_ "Embora
o panorama da desnutricdo na regido Nordeste tenha declinado nas Ultimas décadas, percebe-se,
ainda, valores significativos na Paraiba, que refletem a disparidade social brasileira, bem como
diferencas importantes entre os demais estados nordestinos ou entre as outras macrorregioes.
Ademais, é vaido ressatar a importancia de discutir a reducdo da extrema pobreza como
importante medida de salde publica, capaz de reduzir as diferengas sociais de morbidade, ao
possibilitar a viabilidade de alimentacdo adequada as criancas e adolescentes, 0 que, em Ultima
instncia reduziria a niveis drasticos a morbimortalidade por desnutricdo e suas
consequéncias._x000D_
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