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O faltering growth é um problema pediatrico comum

Os primeiros anos de vida representam o periodo no qual
ocorrem crescimento e desenvolvimento em ritmo mais Nascimento 3 6 9 T 5 18 21 24 27 30 33 3

in cm

acelerado. Geralmente, o crescimento normal ocorre dentro | . = g
do espaco percentil de crescimento em termos de aumento a °1:Z M
*1 b a meses P
de peso ou altura. ; % :Z ) ,?
Reducao no escore z de peso para idade (P/1”") de ,|,1 % a0 x M
Faltering 21,0 durante um periodo de > 1 més, excluindo E R 77 E
growth (FG) os dois primeiros meses apés o nascimento.’ ¥ % 70 /*"‘\ T
0 gé S . x x o
Crescimento Aumento na velocidade de crescimento™ representado 2 60 x X
de recuperacio por um aumento fisiolégico no escore z P/I” apds e ;.
(catch-up) um periodo de FG; importante em lactentes com FG.' o i: % X
18
17
Alcancado apés o crescimento de recuperacéao até DY *
Crescimento o escore z P/1” ou percentil relevante antes do inicio % « *
normal do faltering growth.’ :Z 7 )
12 6 —— Faltering growth (FG)
. 5 Crescimento de
Crescimento Aumento no escore z P/I" 21,0 Y % recuperagao (catch-up)
acelerado néao precedido de FG." 2 3 Crescimento normal
(OU ra'pido) 2 % Crescimento acelerado

Ib kg (ou rapido)

Nascimento 3 6 9 2 15 18 21 24 27 30 33 36

Alguns médicos podem hesitar (desnecessariamente)
em tratar o FG devido a preocupagdes em promover um e a5 2025
crescimento répido (ou acelerado).!

“Espago percentil = 0,67 escores z. “P/I: para idade. “"Apds recuperagao de doenga ou ma nutricdo. ““"Pode ocorrer espontaneamente ou ser promovido
devido a superalimentacéo ou alimentagdo com férmula. P/I, peso para idade.



Este material foi feito com base no ori utrition Essentials: Faltering Growt o Danone Nutricia Campus. Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para

profissionais da saude. Proibida a dist 0 e/ou reprodugéo total e/ou parcial. Abril/2025.

O faltering growth pode ou nao estar
relacionado a uma doenca’

O FG relacionado a uma doenca
pode ser causado por um dos

0 FG nao relacionado

seguintes fatores ou uma adoencas pode ser

combinacao desses fatores:’

causado por:’

Ingestdo diminuida ou restrita devido a
disturbios de succgéo ou degluticdo, anorexia
secundaria’ ou disturbios alimentares

Maior necessidade nutricional devido
ainfeccao e/ou inflamacao™

Fatores psicossociais,
socioeconomicos
e ambientais

Vulnerabilidade & subnutricéo e ao
FG devido a reservas corporais

| limitadas e maior necessidade de

nutrientes para o crescimento e

Perda excessiva de peso devido a desenvolvimento na infancia
vomitos, ma-absorgéo intestinal™ ou
enteropatia perdedora de proteinas™ L
l — AR

“Por exemplo, doengas cardiacas e/ou pulmonares, cancer, paralisia cerebral. “Por exemplo, doengas pulmonares, cardiacas, renais, hemato-oncolégicas,
neurolégicas e enddcrinas. “"Por exemplo, doenga celiaca ndo tratada, fibrose cistica, colestase ou insuficiéncia intestinal, incluindo sindrome do
intestino curto, diarreia intratével e pseudo-obstrugéao intestinal cronica. *Por exemplo, linfangiectasia intestinal, doenga inflamatéria intestinal e doenca
dermatoldgica grave.
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As doencas cronicas sao causas comuns do faltering
growth relacionado a doencas em lactentes™

Além da infecgao e da inflamacao,
as condicdes cronicas que podem A
contribuir para o FG incluem:"?

Por exemplo,

2 Cardiopatia lactentes com
congénita (CC) O cardiopatia congénita 0

Doenca pulmonar crénica | l

2
g Fibrose cistica

Podem apresentar maior Podem apresentar reducéao na
demanda metabélica devido ingestao de nutrientes devido
Paralisia cerebral ao aumento do consumo de a anorexia, fadiga, taquipneia,
oxigénio em repouso, hipdxia falta de ar, saciedade precoce e
= Doenga inflamatoria crénica e aumento do trabalho interrupgao ou descontinuagao
intestinal (DII) e outras cardiorrespiratério.’ da alimentacio.®
doencas gastrointestinais
x Cancer Até 51% dos lactentes com cardiopatia

ani 7 3-6
Outras doencas congénita podem estar desnutridos
A importantes
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Em criancas hospitalizadas, o faltering
growth relacionado a doencas é comum™

A desnutricdo Em lactentes

relacionada com cardiopatia
a doengas < > congénita, Um estudo canadense
em Iacftentes a prevaléncia demo.ns_trouﬁque a
e criangas de desnutricdo hospitalizacdo pode
hospitalizadas de ch agravar ainda mais
varia de PO :ocg_éegar a desnutricdo em
5% a 50%¢ a 91% lactentes e criancas:?

« OescorezP/I'

Para 14%-32% dos lactentes rrlwtédio foi menor na
hospitalizados em unidades a'ta em comparagao
de terapia intensiva pediatrica com a admissao

(UTIP), foi relatado desnutrigéo - ~50% das criangas
no momento da admissao’ perderam peso
durante a internacéao
hospitalar

"P/I: peso para idade.
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Impacto do faltering growth na saude do
lactente: consequéncias em curto prazo™™

0 impacto em curto prazo do A desnutricdo aumenta as complicacoes
: : infecciosas e o tempo de internacao em
FG em lactentes inclui:"°-" ' h : - L
pacientes de cirurgia pediatrica
— Risco de fungéo imunoldgica prejudicada < 50 p = 0042 @ 0 p=0.001
S . . S 3
— Maior risco de infecgdes recorrentes @ =
e . 8 40 S 8
— Chance de ma cicatrizacdo de feridas 8 8
e maior risco de complicagdes "::3 20 EE;- 6
— Risco de internacdes hospitalares § §
mais longas (inclusive na UTIP) e taxas o 20 S 4
de readmissgo mais altas 2 o
g- 10 | 2
— Chance de aumento da duragéo 8 g
da ventilagdo mecéanica 0 =@

— Risco de cirurgias postergadas, tempo I Mutricio adequada [ Desnutrigdo
de recuperacdo mais longo e taxas (n=85) (n=90)

de mortalidade mais elevadas
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Impacto do faltering growth na saude do
lactente: consequéncias em longo prazo™®

Chance de Chance de desenvolvimento
desenvolvimento 0 fisico reduzido, incluindo
cognitivo reduzido crescimento (altura) abaixo
do esperado

O impacto de
Taxas mais elevadas = longo prazo do FG

de problemas pode incluir:¥*"2? = Maior risco
comportamentais m de obesidade

Menor renda futura %

A\

Risco de saude precaria
ao longo da vida
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O faltering growth representa uma alta carga
para os sistemas de saude**

Em comparacao com lactentes nao desnutridos:

Arecuperacao tardia o o Foi relatado que o tempo de
e a hospitalizacao internacao hospitalar em criancas
prolongada contribuem subnutridas é ~2,5 vezes maior.?

significativamente para
Foi constatado que os custos hospitalares
i para criancas subnutridas sao > 3 vezes
mais elevados.?®
A
A 4

sobrecarregar o sistema
de saude?42¢
A subnutricao relacionada a doencas leva a
um custo médico adicional de 80 milhdes de
euros em criancas (com idades entre 1 més e
17 anos) hospitalizadas na Holanda.?

Foi relatado que criancas hospitalizadas com
subnutricéo tinham ~3,5 vezes mais chances de
= . necessitar de cuidados domiciliares apés a alta.”
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Triagem, avaliacao e diagndstico do faltering
growth ou subnutricao relacionada a doencas®

“DP: desvio-padrao. “IMC: indice de massa corpérea. “*P/A: peso para altura. " P/I: peso para Idade.

A subnutricdo associada a doencas
¢ um problema pediatrico
amplamente reconhecido.*°

No entanto, a falta de definicées clinicas
padronizadas pode impedir a triagem, a
avaliacéo e o diagndstico eficientes.*®

O algoritmo da Sociedade Europeia

0 algoritmo da ESPGHAN

Antropométrico Risco nutricional
Escore Z< -2 DP’ ou < P3 para
IMC”/P/A™ ou P/I”" A/1”
ou
Reducéao de 21DP’ no IMC™/
escore z P/A™ ou P/I™"

SN2

de Gastroenterologia, Hepatologia e
Nutricao Pediatrica (ESPGHAN) permite
a rapida identificacéao de criancas
subnutridas ou em risco de deterioracao
nutricional.*

Para melhores resultados, deve ser
instituida uma equipe multidisciplinar
composta por profissionais de enfermagem,
nutricionistas, gastroenterologistas,
fonoaudidlogos, psicdlogos, entre outros
profissionais responsaveis pela nutricao e
alimentagéo.*®

Descartar
subnutricao

VO Q

Subnutricao improvavel

® N

Cuidados nutricionais padrao
Antropometria regular e monitoramento da ingestéo

oppujwiaiepa.d ojpaiau|

Encaminhamento ao nutricionista para
avaliacdo nutricional completa

Considerar crescimento (velocidade), etiologia,
cronicidade, inflamagdo e desfecho funcional

Desenvolver plano de cuidados nutricionais
Fornecer acompanhamento apés a alta

Reavaliar

Adaptado de Hulst IM, et al. 2022

A/l: altura para idade.
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Diversas ferramentas de triagem
nutricional estao disponiveis

Atabela a seguir apresenta diversas ferramentas de triagem
diferentes e lista seus principais recursos®®

Antecipacao

Vinculado Estado Perda de peso/ de declinio/
Necessidade ao plano Prevé o Diferentes nutricional mudancas ingestao Gravidade
de medicoes de acdo desfecho populacgdes atual recentes reduzida da doenca

.................. NRS - (G G Y D G (G G (G
................ PNRS - (e G (G R Qo A G (G
............. sTAMP < @ @ (Y @ G ALY G (G
................ pvms o @ @ G G G G G
STRONGg, (D @ @ B QB Q@
pepisMaRT - @ @D D G B B @
................ ST o (e @ A D G G D DY
.............. SPENS - (e @ e e GG GG G (D)

Adaptado de Hulst IM et al. 2022.

*

Ferramenta de triagem

‘NRS, Escore de Risco Nutricional; PNRS, Escore de Risco Nutricional Pediatrico; STAMP, Ferramenta de Triagem para Avaliagéo da Desnutri¢do e Crescimento;
PYMS, Escore de Desnutricao Pediatrica de Yorkhill: STRONG, . Ferramenta de Triagem para Risco de Estado Nutricional e Crescimento; PeDiSMART, Ferramenta de
Triagem de Risco de Desnutrigéo Pediatrica em Escala Digital; PNST, Ferramenta de Triagem Nutricional Pediatrica; PNSS, Escore para Triagem Nutricional Pediatrica.
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Ferramentas especificas de triagem nutricional estao
disponiveis para diferentes populacées pediatricas™

As ferramentas de triagem” apropriadas com base na presencga de condigdes
especificas estao listadas abaixo:*’

STAMP PYMS STRONG, . SGNA iNEWS OUTROS

DIAGNGSTICO

Anestesia Vv

Atresia biliar

Queimaduras v v
Céncer

ANANAN

v/ (PG-SGA) SCAN TOOL

v Escore do risco
de desnutricao

Fibrose cistica 2 NST
DIl v v v
v

Lesado na medula 6ssea

Paralisia cerebral

Pacientes cirurgicos v

CENARIO

Faculdades mistas/

especializadas em Vv

doencas cronicas

Ambulatério clinico v

IDADE

Lactentes v Vv v Vv NNST

Adaptado de Hulst IM et al. 2020.

“iNews, Escore de Alerta Precoce sobre Nutricdo Infantil; NNST, Escore de Risco Nutricional Neonatal; PG-SGA, Avaliagéo Subjetiva Global Gerada pelo Paciente; PNRS, Triagem
de Risco Nutricional Pediétrico; PYMS, Escore de Desnutrigao Pediétrica de Yorkhill; SCAN, Ferramenta de Triagem Nutricional para Cancer Infantil; SGNA, Avaliagao Nutricional

Global Subjetiva; STAMP, Ferramenta de Triagem para Avaliagao da Desnutrigdo em Pediatria; STRONG, . Ferramenta de Triagem para Risco de Estado Nutricional e Crescimento.
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Para um bom manejo nutricional do faltering growth,
€ necessario compreender a condicao subjacente’

Fatores a serem considerados ao planejar estratégias de intervencao no manejo do FG:'

Etiologia Fatores de confusao Mecanismo Duracéo Consequéncia Desfecho
- : > Aguda > Abaixo do peso > Infeccoes
Nao relacionado o . § Peso para idade

a doencas (por
exemplo, relacionado

a fatores ambientais e

socioecondmicos)

Relacionado
adoencas
(por exemplo,
infeccéo, cardiopatia
congénita)

Adaptado de Cooke et al. 2023.

Inanicéao

(adaptacao
metabdlica)

1 Gasto
energético RN

Crbnica
> 3 meses

Cronica

>

Infeccao/
inflamacao

Aguda >

< 3 meses

Abaixo do peso
§ Peso para idade

Abaixo do peso

§ Peso para idade

Perda de massa
magra corporal

Fraqueza
muscular

Ma cicatrizacéo

Desnutrigao de feridas
Peso para altura "

Internacéo

hospitalar

Falha de prolongada

crescimento

§ Peso para idade Menores

habilidades

cognitivas

Altura adulta
reduzida
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Recomendacodes de diretrizes internacionais e
regionais mencionam estratégias para o manejo
nutricional do faltering growth**

Proposta recomendada de densidade
nutricional para criancas com
desnutricao moderada

Michael H. Golden

[ Ho ool Rpor s

935

PROTEIN AND AMINO ACID |

child growth |

REQUIREMENTS IN | 5000
HUMAN NUTRITION | 7

identification | "\
of severe

acute
malnutrition |-

in infants

and children

Report of a Joint
WHO,/FAO/UNU Expert Consultation

UNITED NATIONS
UNIVERSITY

A Joint Statement
by the World Health
Organization |
and the United Nations I
Children's Fund

NICE Instituto Nacional de
Exceléncia em Saude e Cuidados .

Faltering growth:
reconhecimento e manejo do
faltering growth em criancas
Diretriz NICE

Publicado em: 27 de setembro de 2017
www.nice.org.uk/guidance/ng75

NICE Instituto Nacional de m
Exceléncia em Saude e Cuidados i
Visao geral do faltering growth

NICE Pathways retine, em um fluxograma interativo, todo o
conteudo publicado pelo NICE sobre um assunto. NICE Pathways
é uma ferramenta interativa criada para ser utilizada on-line.

Ultima atualizagao do NICE Pathway: 22 de outubro de 2021
http://pathways.nice.org.uk/pathways/faltering-growth
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O manejo nutricional do faltering growth requer uma
ingestao adequada de macronutrientes essenciais®™*

.. Prebidticos
Acidos graxos incluindo HMOs" e
poli-insaturados oligossacarideos

prebidticos com pesquisas
bem estabelecidas

Energia Proteina de cadeia longa

Para compensar Idade, estado Essenciais para o Para manutencao

menor ingestéo, nutricional e condigcéo desenvolvimento de uma microbiota
aumento das clinica impactam cognitivo e resposta intestinal saudavel e
necessidades as necessidades imunoldgica.®¢-40 desenvolvimento do
e/ou aumento proteicas dos sistema imunoldgico
das perdas.*® lactentes.*® em lactentes.”

"HMOs, oligossacarideos do leite materno.
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Uma boa relacao proteina-energia promove um
crescimento de recuperacao de alta qualidade®

.. * Composicao tipica do Alta taxa de deposicéao
O relatério da OMS/FAQ/UNU’ de 2007 St b |
recomendou necessidades proteicas especificas
para o crescimento de recuperagdo:* crom e 3.20 512
B ) ) liquido (kcal/g) |
- Arecomendacéo considerou diversas Custos de |
Aac i ; 1 i 4,10 599
populagpe~s, inclusive de paises com brarte (aal/ey
subnutricao grave generalizada. l l

Necessidades dietéticas

+ As necessidades proteicas de lactentes e

Taxa de ganho Proteina Energia Proteina/  Proteina Energia Proteina/

Cl’lanQaS com perda de peso extrema foram (g/kg/dia) (g/kg/dia)  (kcal/kg/dia) energia (%) (g/kg/dia)  (kcal/kg/dia) energia (%)
estimadas em 9%-11,5% da energia total, ! 102 8 46 10 4 42
dependendo da taxa e da composicéo do 2 122 % 52 " 7 45
ganho de peso necessario (vide a tabela) s B ' 69 '8 s 52
para atingir uma proporgao adequada de ° > 89 22 s 60
20 4,82 167 1.5 3.6 205 6.9

tecido magro e gordo.

Adaptado de WHO, 2007.

Um nivel proteico de 2,6 g/100 kcal (10,4% de proteina) em alimentos é

recomendado para criancas com desnutricao moderada.*?

‘OMS, Organizagao Mundial da Salde; FAO, Organizagéo para a Alimentagédo e Agricultura; UNU, Universidade das Nagdes Unidas.
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Acidos graxos poli-insaturados de cadeia
longa sao essenciais para o desenvolvimento
cognitivo e da funcao imunolégica**

Acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa
(LCP), como &cido docosahexaendico (DHA) e
acido araquiddnico (ARA), contribuem para:3¢-40

| | | A

Lactentes com

FG correm maior

risco de apresentar
comprometimento das
habilidades cognitivas

Desenvolvimento Funcao Resposta
cognitivo visual imunolégica

Os especialistas recomendam que as formulas infantis contenham DHA e ARA

em niveis que fornecam 100 mg de DHA/dia e 140 mg de ARA/dia*?43

Na impossibilidade do aleitamento materno, as férmulas infantis sdo recomendadas (SBP, 2018) - Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de orientagao para a
alimentacéo do lactente, do pré-escolar, do escolar, do adolescente e na escola. Departamento de Nutrologia, 4* ed. Rio de Janeiro, 2018.7#
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Os prebioticos, incluindo os HMOs', sao
essenciais para o desenvolvimento da funcao

imunoldgica em lactentes*™

Lactentes com FG necessitam de suporte nutricional adicional para auxilio no desenvolvimento do seu sistema
imunolégico comprometido e evitar o maior risco de infeccoes. Os prebidticos sao substratos utilizados
seletivamente pelos microrganismos do hospedeiro, conferindo assim um beneficio a satde.*’

Os HMOs’ previnem infecgao bifidobacteriana,
promovem a maturacéo intestinal e fortalecem
a barreira intestinal in vitro.#'48-%°

Os HMOs" podem modular o desenvolvimento da resposta

imune neonatal por meio de interacdes diretas com

células dendriticas, afetando as populacdes de células
v imunes e a secrecéo de citocinas.#¢°

Foi relatado que as férmulas infantis com ingredientes
lacteos adicionadas de HMOs® sintéticos alteram os
desfechos, aproximando-os dos desfechos observados
em lactentes em aleitamento materno, incluindo a
composicao do microbioma intestinal e os marcadores
imunolégicos intestinais.*’

Os efeitos benéficos dos HMOs™ manifestam-se como uma

combinacéo dos efeitos de diversos oligossacarideos.®?¢¢

Embora existam varios prebiéticos adequados para
uso em férmula infantil, a mistura de scGOS/IcFOS™
¢ a mais estudada (> 40 estudos; 90 publicacées).®”%°

A mistura de scGOS/IcFOS:"¢770-72

Reflete a
quantidade,
diversidade e
funcionalidade dos
oligossacarideos no
leite materno

Modula a microbiota
intestinal de forma
mais semelhante

a de lactentes em

Melhora a aleitamento materno

N\ . ~ .
- consisténcia

Reduz infeccdes g -
das fezes ¢

e episodios de l::
febre

"HMOs, oligossacarideos do leite humano; “scGOS/IcFOS, galacto-oligossacarideos de cadeia curta/fruto-oligossacarideo de cadeia longa.
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A deficiéncia de micronutrientes pode ter
consequéncias graves no crescimento e
desenvolvimento infantil*”

Um desequilibrio
discreto ou parcial
nos micronutrientes é
comumente observado

nos lactentes e pode Est&o disponiveis recomendacoes
afetar a suscetibilidade baseadas em consenso sobre as
a infecgdo, bem como necessidades de micronutrientes

o crescimento e de criangas com desnutricdo
desenvolvimento.” moderada, a fim de orientar as

necessidades de micronutrientes
de lactentes que necessitam de
suporte nutricional.?

LKL
®
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Este material foi feito com base no original “Nutrition Essentials: Faltering Growth”, do Danone Nutricia Campus. Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para

Na impossibilidade do aleitamento materno, formulas
infantis hipercaldricas podem ser consideradas
para bebés com falha de crescimento’

Especialistas em manejo nutricional de lactentes com FG recomendam:’

— A amamentacéo deve ser estimulada tanto
no FG relacionado quanto no néo relacionado
a doengas e, somente quando necessario,
a fortificacao do leite materno, alimentacéo
por copo ou férmula infantil devem ser
consideradas.

— Em bebés alimentados com férmulas infantis,
alimentos altamente energéticos e prontos
para uso que possuem eficacia comprovada,
quando disponiveis, podem ser prescritos.
Caso contrario, as formulas infantis em pé,
disponiveis localmente, podem ser usadas,
seguindo as orientacdes de seguranca e
higiene da OMS para seu preparo.

— Modulagédo apenas de gorduras ou carboidratos
feitas de forma isolada ou adicionadas a
alimentacdo devem ser evitadas uma vez que
podem reduzir a proporgéo proteina/energia.

— 0 manejo nutricional do FG relacionado ou néo
a doencas para os bebés, onde a alimentacéao
complementar foi iniciada, pode incluir
fortificacdo de alimentos aceitos e alimentos
gue naturalmente possuem alto valor
energético que estao disponiveis localmente,
como estratégia no tratamento.

— Deve-se optar pela alimentagao enteral (ou por
sonda) caso nao seja possivel atender, por via oral,
as necessidades nutricionais especificadas no
plano de manejo nutricional.

— Uma equipe multidisciplinar de
suporte nutricional deve realizar
0 acompanhamento do manejo
nutricional, a fim de minimizar o risco
de complicagdes associadas a nutricao
enteral.

— 0 plano de manejo nutricional deve
especificar uma meta adequada de
crescimento de recuperagéo, que deve
ser acompanhada em um intervalo
considerado apropriado pelo profissional
de saude, pelo servigo de saude
disponivel e com base na gravidade do
faltering growth.

Sao necessarias mais investigacoes para a obtencao de mais conhecimento sobre as causas e
o0 manejo nutricional do FG, bem como para aimplementacéao de intervencoes financeiramente

viaveis nas comunidades, como forma de combater o FG nas populacdes desfavorecidas.®?
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0 leite materno é o melhor alimento para os lactentes e, até o 6° més, deve ser oferecido como fonte exclusiva de alimentagao, podendo ser
mantido até os dois anos de idade ou mais.

As gestantes e nutrizes também precisam ser orientadas sobre a importancia de ingerirem uma dieta equilibrada com todos os nutrientes
e da importancia do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais.

As mées devem ser alertadas que o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar o aleitamento materno, particularmente quando
se deseja manter ou retornar a amamentagao; seu uso inadequado pode trazer prejuizos a saude do lactente, além de custos desnecessarios.

As mées devem estar cientes da importancia dos cuidados de higiene e do modo correto do preparo dos substitutos do leite materno na
saude do bebé.

Cabe ao especialista esclarecer previamente as maes quanto aos custos, riscos e impactos sociais desta substituicao para o bebé.

E importante que a familia tenha uma alimentagéo equilibrada e que sejam respeitados os habitos culturais na introducéo de alimentos
complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimentares saudaveis.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente aos profissionais de saude, obedecendo Danone Nutricia
rigorosamente a Portaria n° 2051/01, a Resolugao RDC n° 222/02, Lei 11265/06 e Decretos cam us
que a regulamentam. Proibida a distribui¢do a outros publicos e reproducéo total ou parcial. p

E proibida a utilizagcao deste material para realizaco de promogao comercial. Abril/2025.
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