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Introducdo: A desnutricao protéico-calérica (DPC) em criancas menores de 5 anos de idade se tornou um dos mais
importantes problemas de salde publica nos paises em desenvolvimento. No entanto, a avaliacdo do estado
nutricional é de fundamental importancia para investigar se uma crianca estd crescendo dentro dos padrdes
recomendados ou se estd afastando dos mesmos, devido a doenca ou as condicdes desfavoraveis de sobrevida que
estdo inseridas. Objetivo: O objetivo desse estudo foi relatar a experiéncia em estagio na pediatria do hospital publico
do interior de Mato Grosso. Métodos: Baseia-se em um relato de experiéncia vivenciado durante a pratica de saude da
crianca, no periodo de 11 dias do més de Fevereiro de 2017, em que foi realizado acompanhamento de 5 dias com
um paciente indigena com diagndstico prévio de DPC. Resultados: A crianca em estudo é indigena e tem 1 ano e 5
meses, admitida na unidade em 15 de fevereiro de 2017 , mediante avaliagao médica foi diagnosticada com Anemia
Ferropriva, DPC, Sindrome de M& absorcao, Dermatite Perianal e Inguinal e Celulite Infecciosa, de apresentou os
seguintes valores de exame clinico: Hemoglobina 16,6 gl; ( NORMAL: 11,5 a 14,5 g/dl), HEM: 57,6 (NORMAL 28,0 a
30,0), CHCM: 74,1% (NORMAL 33,0 a 37,0%), RDW: 25,9% (NORMAL: 11,6 a 14,8%), Leucdcitos Totais: 27.260
(NORMAL: 5.000 a 14.000), Bastonetes 2.453 (NORMAL: 0 a 500), Segmentados: 19.082 (NORMAL: 1.500 a
6.000), mondcitos: 1.908 (NORMAL: 100 a 1.000), plaquetas: 624 (NORMAL 15.000 a 500.000), todos
consideravelmente alterados. Contudo, dentre as avaliacbes de enfermagem (Anamnese e Exame-Fisico) obtivemos:
na maioria das vezes poliqueixoso, pele ressecada, manchas homocrémicas, crostas por toda regido corpdrea,
purpura em tronco, descamacao em membros e térax, higienizacdo insatisfatéria , Diurese com odor fétido e
coloracdo amarelo escuro, nédulo de consisténcia dura e tamanho irregular £ 4,5 cm de extensdo e 3 cm de largura
em regiao esternal (nédulos linfaticos palpaveis), abdomen globoso e distendido, RHA hipoativos, timpanismo com
flatuléncia. Conclusdes: Pacientes indigenas possuem um estilo de vida de vulnerdvel, devido ao contexto sociocultural
que estdo inseridos com isso pouco ou nenhum acesso a salde publica, todavia, ndo tem politicas publicas efetivas
para realizar acOes de acOes de prevencoes, promocdes, protecao e recuperacao da salde.



