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Resumo: Introducdo: criangas neuropatas tém maior risco para desenvolver disturbios metabdlicos e
nutricionais, que comprometem o crescimento fisico e qualidade de vida. O objetivo deste relato
€ descrever o diagnostico nutricional, evolucdo clinica e tratamento de uma pré-escolar neuropata
e desnutrida, que necessitou de hospitalizacdo. Relato: menina, 4 anos, portadora de
encefalopatia crénica ndo evolutiva devido a asfixia neonatal. Apresentava dificuldade de ganho
ponderal e aceitacdo apenas de alimentos pastosos com piora progressiva ha 2 anos. Admitida em
hospital terci&rio/universitario para investigacdo e suporte nutricional. Os indices
antropomeétricos evidenciaram desnutricdo crénica (ZIMC/1=-3,23) e muito baixa estatura (ZE/I=-
4,29), sem alteracbes nos exames laboratoriais. A fonoaudiologia evidenciou disfagia grave,
sendo prescrito dieta enteral polimérica por sonda enteral, com oferta cal6rica correspondente a
taxa metabodlica basal. A oferta caldrica foi aumentada até 150% da necessidade energética total
(125 Kcal/Kg/dia), com boa tolerancia. No quarto dia de progressdo da dieta, apresentou nivel
serico de fosforo no limite inferior da normalidade, sem sintomas, sendo iniciada reposicdo com
fosforo via enteral. Por necessidade de via de alimentacdo alternativa exclusiva para garantir a
recuperacdo nutricional, foi realizada gastrostomia antes da alta, que ocorreu apos 43 dias de
internacdo (ZIMC/1=-1,38 e ZE/I=-4,17). Foi prescrito dieta enteral polimérica e reposicdo de
micronutrientes até o retorno no ambulatorio de suporte nutricional. Discussdo: a desnutricéo
infantil € um importante problema de salde publica, afetando o crescimento, desenvolvimento e
sobrevivéncia. As criangas desnutridas graves e com dificuldade de ganho ponderal, devem ser
internadas e tratadas prontamente, até que o risco de complicacfes diminua e estejam aptas para
seguimento ambulatorial especializado. Conclusdo: profissionais de salde infantil devem estar
atentos para identificar pacientes em risco nutricional, sgja de causa primaria ou secundaria a
patologia crénica. A vigilancia nutricional destes pacientes possibilita acbes de prevencdo e
tratamento precoce, minimizando as taxas de hospitalizagdo e morbimortalidade infantil.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/18-congresso-brasil eiro-de-gastroenterol ogi a-e-hepatol ogi a- pedi tri cas/0229-i mportanci a-do-acompanhamento-
especializado-e-diagnosti co.pdf



