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INTRODUCAO: A Sindrome de Realimentacio (SR) é uma condicio observada em pacientes
desnutridos e em esquema de reintroducdo alimentar que envolve distarbios eletroliticos e
sintomas clinicos, como vomitos, convulsdes e até morte. DESCRICAO DO CASO: JPB, com
recusa da alimentacdo complementar e vomitos apés o quinto més. No 9° més, em aleitamento
materno e comprometimento nutricional, teve piora dos vémitos, evoluindo em trés dias para
desidratacdo e hipoglicemia. Durante o internamento, ap0s reidratacdo e inicio da dieta por
sonda, apresentou quadro convulsivo prolongado, seguido de perda de forca em MMII. Na
investigacdo, foi afastado quadro infeccioso, de neuroimagem e evidenciado deficiéncia de
tiamina, hiponatremia e hipofosfatemia. Apés alta hospitalar, necessitou fonoterapia e terapia
ocupacional para aceitar dieta oral independente da sonda e recuperacdo neurolgica completa.
DISCUSSAOQ: O conhecimento da diversidade de causas e fatores de risco para a desnutricio
grave no paciente pediatrico torna-se necessario ao ponto que otimiza a conduta e evita disturbios
previsiveis na reabilitacdo. As desordens organicas de base devem ser sempre investigadas em
caso de disfagia, vOmitos e aspiracdo de alimentos, associada a dificuldade de ganho
ponderoestatural. Apds serem excluidas estas causas, comportamentos alimentares inadequados
foram observados, como dieta altamente seletiva, traumas alimentares e recusa ou diminuicdo da
ingesta, que podem indicar causas ndo-organicas, dentre elas o Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo (ARFID, do inglés), caracterizada por fata de interesse na aimentacéo ou
alimentos, esquivas sensoriais, ou preocupacdo com consequéncias possivelmente aversivas da
aimentacdo. CONCLUSAO: O debate de temas como a SR e o ARFID é de extrema
importancia, de modo a elucidar questdes essenciais para o conhecimento do clinico e do pediatra
e a vaorizar o tratamento individualizado, evitando o subdiagnéstico na pratica médica e
favorecendo a descricdo de suas apresentagOes e o0 estudo de sua epidemiologia com maior
fidedignidade.
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