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Resumo: Deficiéncias nutricionais durante os primeiros mil dias de vida podem levar a prejuizos no
crescimento e neurodesenvolvimento. A amamentacdo exclusiva é recomendada até seis meses, a
partir de quando deve ser complementada. Dificuldades na introdugdo alimentar sdo queixas
frequentes, mas nem sempre sdo sinbnimo de alerta. Apresentamos um caso de desnutricdo
precoce com repercussdo clinica grave. Lactente de 1 ano e 8 meses, feminino, procurou
atendimento por infeccdo respiratéria. Apresentava desenvolvimento compativel com oito meses,
palidez, hipoatividade, baixo peso e baixa estatura, além de manchas hipercrébmicas difusas e
lesBes ulceradas em grandes |&bios. A introducdo alimentar foi iniciada aos 4 meses com papas
prontas, mas evoluiu com recusa total aos 8 meses, mantendo-se apenas em aleitamento materno
até a internacdo. Exames admissionais evidenciaram anemia e neutropenia graves, sendo
indicadas antibioticoterapia de amplo espectro e hemotransfusdo. Lamina de sangue periférico
mostrou hemécias com hipocromia e anisocitose intensas e neutréfilos plurissegmentados. A
dosagem de &cido félico e a cinética do ferro estavam dentro dos valores de referéncia (VR), mas
o nivel de cobalamina (Chl) revelou deficiéncia grave (24 pg/ml), nivel sérico materno de Chl
também estava abaixo do VR. Niveis de homocisteina e acido metilmalénico estavam elevados.
Iniciada terapia nutricional, com aumento gradual do aporte calérico. Evoluiu com sindrome de
realimentacdo e disturbios hidroeletroliticos graves, com necessidade de reposicao parenteral de
eletrdlitos, vitamina B12, vitamina K, tiamina e albumina. Apresentou recuperag@o nutricional e
dos marcos do desenvolvimento com aceitacéo de alimentos de consisténcia variada, recebendo
alta para seguimento ambulatorial. A paciente apresentava sinais sugestivos de dificuldade
alimentar, como recusa alimentar por mais de um més e preferéncia por leite. Na auséncia de
intervencdo oportuna, evoluiu com desnutricdo grave, bicitopenia com anemia megaloblastica e
atraso no desenvolvimento. Exames complementares afastaram diagndsticos diferenciais graves,
como neoplasias, infeccdes e erros inatos do metabolismo, e evidenciaram deficiéncia de Chl,
vitamina que atua na sintese de RNA e DNA, metilagdo do DNA, hematopoiese e funcéo
neuronal. O acompanhamento de puericultura é fundamental para que o pediatra possa manejar
os desafios que podem surgir durante a introducdo alimentar. Além disso, reforgca-se que o rapido
reconhecimento e tratamento de desnutricdo e doencas carenciais previne danos sistémicos em
curto e médio prazo.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-shp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 2325-consequenci as-neurol ogi cas-e-hematol ogi cas-graves.pdf



