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Objetivo(s) Relatar o caso de um lactente hepatopata submetido a transplante hepatico que
recebeu formula infantil hipercalorica e hiperproteica durante a internacdo. Método Trata-se do
relato de caso de um lactente com diagnostico clinico de Atresia de Vias Biliares (AVBH),
internado para transplante hepatico. Os dados foram coletados em prontuario eletrénico, logo
apos a ata do paciente, em marco de 2018. A avaiacdo nutricional foi realizada a partir dos
indicadores antropomeétricos peso/estatura (P/E), estatura/idade (E/I) e peso/idade (P/1), de acordo
com as curvas de crescimento da OMS, 2006. Resultados Lactente, sexo masculino, com
diagnostico prévio de AVBH, submetido a transplante hepético, tendo o pai como doador.
Nascido pré-termo, com 34 semanas gestacionais, 2,2kg e 47cm. Na admissdo, a idade corrigida
foi de 11 meses. No periodo pré-transplante recebeu férmula infantil hidrolisada e alimentacdo
complementar, com papa principal batida e purés de frutas. Foi classificado como eutrofico
(P/A= 0,16) com déficit grave de peso (P/1= -4,61) e de estatura para idade (E/I= -7,14). N&o
possuia ascite e/ou edema, conforme descrito em prontuario. Logo apds a realizacdo do
transplante cursou com perda ponderal de 0,805Kg devido inapeténcia e diarreia. No 42 dia pos
transplante, foi prescrito 120ml de formula infantil hipercalérica e hiperproteica, 04 vezeddia,
via oral, com densidade caldrica de 1,0Kca/ml e 2,69 de proteina/100ml, intercalado com
formula infantil hidrolisada. O paciente apresentou boa aceitagéo e evoluiu com ganho ponderal
de 445g em 5 dias (89g/dia). Quanto aos exames biogquimicos da internacdo, a Hemoglobina (Hb)
foi de 7,7g/dL, o Hematécrito (Ht) de 22,2% e a Creatinina conclusdo(des) Apds introducdo da
formula hipercal6rica e hiperproteica foi observada melhora da aceitacéo alimentar com reflexo
positivo no estado nutricional, avaliado a partir do ganho de peso satisfatério para idade
(>11g/dia, segundo Chumlea, 1991). Os parametros bioquimicos, assim como o estado geral do
paciente também melhoraram, refletindo na alta hospitalar antes do periodo esperado pela equipe
médica. A otimizagdo da terapia nutricional nestes pacientes parece ser de fundamental
importancia na rapida recuperacdo clinica e antropométrica, ocasionando em menor tempo de
permanéncia hospitalar.
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