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Sindrome De Silver Russell Como Diagnostico Diferencial De Baixo Ganho De Peso: Relato De
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Resumo: Queixas de baixo ganho de peso séo frequentes na pediatria. Quando associadas a atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor, torna-se essencial considerar as sindromes genéticas como
um importante diagnodstico diferencial. Paciente do sexo feminino, 3 anos, com dificuldade para
ganhar peso e altura, aém de atraso neuroldgico. Mée teve diabetes gestacional controlado com
dieta, sem outras comorbidades. Nascida a termo, adequada para a idade gestacional, com
macrocefalia (percentil 99), sem intercorréncias ou comorbidades. Sentou sem apoio aos 2 anos,
andou com 2 anos e 8 meses e na ocasido da primeira consulta falava apenas trés palavras. Por
esse motivo, havia sido submetida a uma ressonancia de cranio anteriormente, sem reavaliagéo
apos. Paciente foi amamentada até 8 meses, e depois fez uso de férmula infantil até os 2 anos,
pois ndo aceitava nenhum alimento pastoso ou solido. Atualmente comia sopa liquidificada no
almoco e no jantar, na qual a mée incluia os 5 grupos alimentares. Aceitava frutas no café da
manha e lanche da tarde e alguns sblidos ultraprocessados, como bisnaguinhas e bolachas
recheadas. Apresentava peso 10,5 kg (Z score -2,7), atura 91 cm (Z score -1,78) e IMC 12,68 (Z
score -2,3), classificada como magreza acentuada. Paciente mostrava-se hipoativa e com
interac&o pobre, visualmente emagrecida, e com estigmas faciais sindromicos (baixa implantagéo
das orelhas, macrocefalia relativa, fronte proeminente, rosto triangular e micrognatia, assimetria
de membros). Emitia apenas sons e apresentava marcha atipica, sem déficits focais. Realizado
rastreio laboratorial para diagndsticos diferenciais de baixo peso (afastadas hipéteses de
infeccOes, disturbios da tiredide, deficiéncias nutricionais, doenca celiaca, doenca rena e
hepatica, insuficiéncia pancreética). Foi encaminhada para seguimento com nutricdo do servico,
iniciado suplemento alimentar e otimizadas calorias na dieta ja aceita. Solicitada revisdo das
imagens do cranio pela neuropediatra do servico, sem achados significativos. Foi avaliada
também pela equipe de genética, apresentando critérios clinicos para diagndstico de Sindrome de
Silver-Russell (SSR). A sindrome tem manifestacbes caracteristicas, dos quais a paciente
apresentava 4 dentre as 6 necessarias pelo sistema de escore clinico de Netchine Harbison:
macrocefalia relativa ao nascimento (perimetro cefalico com Z score 8805,1,5 do peso), fronte
proeminente, assimetrias corporais (tanto em membros inferiores quanto superiores), e
dificuldade alimentar / IMC baixo (Z8804,2). Causas genéticas podem ser detectadas em 60%
dos casos, porém néo foi possivel realizar 0 exoma da crianca por restricdes financeiras da
familia. A paciente melhorou ganho de peso e atura, retornou em bom estado clinico geral e com
avanco no desenvolvimento neuropsicomotor. Serd avaliada pela endocrinologista do servico
para ponderar introducdo de hormoénio do crescimento, para otimizar crescimento e
possivel mente a aceitacdo alimentar.
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