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Introducdo: Desnutricdo infantil segue como relevante problema de salde publica, especiamente
em locais de vulnerabilidade social. A figura materna determina um fator biologico no ambiente
inserido, e sua ma nutricdo relaciona- se a déficits intrauterinos. Aporte nutricional precario e
persistente causa reducéo do crescimento, deficiéncia imunol 6gica secundéria e dano permanente
ao sistema neurolégico. Hipoglicemia, se presente, deve ser investigada, para afastar doenca
metabolica. Descricdo do Caso: Lactente masculino, 30 dias de vida, peso: 2215 gramas,
comprimento: 48 cm, hospitalizou por perda de peso (500 gramas desde 0 nascimento) e queixa
de “urina avermelhada’. Chegou a Emergéncia Pedidtrica com caracteristicas clinicas de
marasmo, hemodinamicamente instével, hipotérmico e hipoglicémico. Aos exames laboratoriais,
a urina demonstrou cristais de urato amorfos e proteindria. Urocultura negativa. N&o apresentou
“urina avermelhada’ durante a internagdo. Teste do pezinho normal. Especialistas pediétricos
(gastrenterologista e endocrinologista) descartaram, em principio, doenca metabdlica. Uma
anamnese detalhada constatou histéria materna prévia de uso de tabaco e de cannabis sativa,
oferta de “égua de arroz” ao bebé devido a mastite ndo tratada, dificuldade na amamentacdo, e
grupo familiar em situacdo de intensa fragilidade social. Apds apoio multidisciplinar e
regularizacdo do suporte nutricional com féormula infantil, o lactente aumentou
consideravelmente seu peso e nd mais apresentou hipoglicemia. Discussdo e conclusdo: Aporte
nutricional insuficiente foi considerado como a causa primaria do quadro clinico, com
necessidade de acompanhamento multidisciplinar e assisténcia familiar. Urina avermelhada foi
relacionada a presenca de cristais de urato. Assim, a necessidade de promover salde infantil,
principalmente com esclarecimentos sobre aeitamento materno, suporte nutriciona e
acompanhamento periédico do crescimento, sdo ainda essenciais. O déficit nutricional determina-
se através de uma correlacdo intrafamiliar, abrangendo aspectos fisiolégicos, patolégicos e
condigdes socioecondmicas e ambientais. Orientagdes seguras do pediatra, com simplicidade e
clareza, diante de situacfes diagndsticas e terapéuticas, séo fundamentais para garantir seu papel
de assistente e educador.
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