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1. INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida, conhecido como uma janela de oportunidades para o crescimento e desenvolvimen-
to na infancia, € o periodo que se estende da concepcao a primeira infancia e envolve respostas epigenéticas as
mudancas ambientais, que exercem seus efeitos durante as transicdes de fases durante a vida',

As condicoes ambientais que ocorrem no inicio da vida podem influenciar profundamente a biologia humana
e a saude do adulto. A nutricdo tem influéncia em curto e longo prazo na saude fisica, no desenvolvimento
cognitivo, no desempenho escolar, na reproducdo materna e também na produtividade econémica de uma
populacdo com impacto no capital humano.

Essa evidéncia contribuiu para o crescente consenso cientifico de que a desnutricdo infantil € uma alta priori-
dade para reduzir a carga global de doencas e para fomentar desenvolvimento econémico e social®®. A revista
Lancet publicou em 2007, 2011 e 2016 trés séries especiais que tratam da saude materno-infantil e de seu
impacto na saude individual e coletiva*’.

A Organizacédo Mundial da Satde (OMS), com apoio do Banco Mundial e de outras agéncias publico-privadas,
tem alertado sobre a importancia de agdes com foco no desenvolvimento integral e integrado, incluindo: salde,
nutricao, afeto, ambiente seguro, protegéo e oportunidades de aprendizagem?®.

O conjunto de agdes ligadas a promocao da étima nutricdo nos primeiros anos de vida possui influéncia e
amplo impacto em diversos fatores ligados a satde das criancas, como estatura e perimetro cefélico, desenvol-
vimento de habilidades cognitivas e da fungao imune™.

Dessa forma, a alimentacdo e nutricdo das criancas deve ocupar espaco e importancia primordiais na
atuacdo dos profissionais de salude ligados a pediatria, uma vez que possui impacto profundo e amplo
em criancas, estejam elas enfrentando desafios de crescimento ou ndo. Assim, esse guia tem como
objetivo orientar o manejo nutricional nos lactentes e criancas em faltering growth a fim de auxiliar na
identificacdo e na intervencao clinica e nutricional precoce, auxiliando desta forma a prevencédo da ma-
nutricdo na infancia.

Este material recebeu o apoio da Sociedade Brasileira de Pediatria.
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2.0 QUE E FALTERING GROWTH?

Faltering Growth (FG) é um termo amplamente utilizado para se referir a uma taxa mais lenta de ganho de
peso e estatura na infancia do que o esperado para a idade e sexo. Ndo existe para o portugués uma tradu-
cdo exata do termo faltering growth, sendo assim neste guia usaremos o termo traduzido para Dificuldade no
Crescimento. Tem sido utilizado substituindo o termo failure to thrive,onde a ideia de “fracasso” poderia ter uma
conotacao pejorativa’. FG é um termo mais delicado, hoje utilizado para definir o mesmo conceito: a falha de
crescimento adequado para determinada faixa etéaria e sexo, correspondendo a um crescimento estacionario?,
impactando primeiro no peso, depois no comprimento e perimetro cefalico®.

Uma combinag&o de critérios antropométricos, aqui tida como uma abordagem mais dindmica, deve ser utili-
zada para detectar o risco de FG' (ao invés da utilizacdo de critério Unico), conforme demonstrado na Tabela 1.

FG é mais comum durante a infancia do que durante qualquer outra fase da vida, porque a taxa de crescimento
programado e, portanto, as necessidades nutricionais sdo elevadas. Ocorre quando a ingestdo nutricional ndo
atende as necessidades especificas de energia, proteinas e micronutrientes da crianca*. Assim, tem sido uma
preocupacao emergente em varias classes sociais e em varios paises, mesmo naqueles desenvolvidos, como o
Reino Unido e Holanda®.

TABELA 1. CRITERIOS ANTROPOMETRICOS COMUMENTE UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO DE FALTERING

GROWTH

indice de massa corporal por idade menor que o 52 Percentil

Estatura por idade menor que o 52 Percentil

Desaceleracéo de ganho de peso ultrapassando duas linhas de percentil

Peso por idade menor que o 52 percentil

Peso menor que 75% da mediana de peso por idade

Peso menor que 75% da mediana de peso por estatura

Velocidade de crescimento menor que o 5° percentil

Adaptado de Olsen et al, 2007

2.1. Causas de Faltering Growth

No passado, as causas de FG estavam relacionadas a negligéncia infantil e desvantagens socioeconémicas e
educacionais. Atualmente, outros fatores como a auséncia do aleitamento materno, a abordagem inadequada
para a introducado de alimentos sélidos complementares, a escolha e aquisicao de alimentos, o comportamento
alimentar da crianca e aconselhamento alimentar inadequado s&o tidos como causas de FG em criancas bem
cuidadas e sem caréncias sécio-econémicas®.
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A incidéncia de FG também pode estar relacionada a qualquer enfermidade, seja ela aguda ou crénica. No dia a
dia da prética pediétrica, as doencas agudas sdo frequentes e mais incidentes nos primeiros dois anos de vida,
periodo esse de maior plasticidade e vulnerabilidade, de susceptibilidade imunobiolédgica, no qual os fatores
ambientais e comportamentais envolvidos tém impacto de dificil mensuracdo®

Estudos demonstraram que o FG ocorre normalmente antes dos 24 meses de idade’. Vérias publicacées tém
ressaltado que as criancas que apresentaram FG na infancia sdo menores na idade escolar e com desempe-
nho intelectual inferior*”®. Além disso, o FG resulta em falta de apetite, dificuldades alimentares e, consequen-
temente, evolui para desnutricdo proteico-calérica cronica, acarretando em todas as suas consequéncias ja
bem fundamentadas.

Nos primeiros dias de vida apds o nascimento, € comum as criangas perderem algum peso, em geral até o
4° dia, ndo devendo ultrapassar uma queda de 10% do peso de nascimento e devendo ser recuperado até a
terceira semana de vida®. A partir dai devem ter um ganho péndero-estatural progressivo que deve ser cuida-
dosamente monitorado. A desnutricdo teve seu conceito ampliado e hoje é definida como uma alteragéo da
composicao corporal que ocorre como consequéncia de um desequilibrio entre as necessidades nutricionais
requeridas e a ingest&o de alimentos, resultando em déficits energético, proteico e de micronutrientes com con-
sequente diminuicdo da massa celular, disfuncdo orgénica e alteracdo de marcadores bioquimicos*®.

Tradicionalmente, uma forma de dividir as causas que originam Faltering Growth é conforme sua etiologia,
em Orgénico e Nao-Organico*°. Se reconhece que em muitos pacientes a origem do FG pode ser
multifatorial, incluindo fatores biolégicos, psicossociais e ambientais.

Uma forma prética de abordar estes pacientes no dia a dia do pediatra é subdividir estes pacientes em 3 grupos,
de acordo com o mecanismo de desenvolvimento do FG: ingestao caldrica deficiente, inadequada absorcéo de
nutrientes e aumento do gasto metabdlico (ver Tabela 2).

TABELA 2. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE FALTERING GROWTH

Alergia alimentar

CONSUMO CALORICO Fibrose Cistica
INADEQUADO Preparo incorreto de férmulas infantis

Doenca do refluxo gastroesofagico

Baixa disponibilidade de alimentos
Labio leporino ou fenda labial
Dificuldades alimentares

Alergia alimentar

ABSORGAO CALORICA Fibrose Cistica
INADEQUADA Ma absorcéo

Atresia intestinal ou ma formacao

Erros inatos do metabolismo
Doenca celiaca
Doenca inflamatdria intestinal

DistUrbios endocrinologicos Cardiopatia congénita

GASTO ENERGETICO

EXCESSIVO/INADEQUADO Infeccdes crénicas ou Imunodeficiéncia Doenca pulmonar cronica / Fibrose Cistica

Cancer

Adaptado de Homan GJ. Failure to Thrive: A Practical Guide. Am Fam Physician. 2016;94(4):295-299.
Um maior detalhamento sobre faltering growth orgénico e ndo-organico encontra-se nas se¢des 3 e 4.
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2.2. Prevaléncia de Faltering Growth

Acredita-se que a incidéncia de FG seja subestimada, existindo relatos em grupos especificos, como em crian-
cas hospitalizadas, variando de 6 a 51%". Em relaco a criancas em atenc&o primaria, estudos demonstram que
a prevaléncia de FG varia de 5 a 10% na infancia, sendo que em mais de 90% das situaces ndo possuem uma
causa médica subjacente, podendo ser identificadas através da anélise cuidadosa da histéria clinica e também
por exame fisico do paciente*°. As causas ambientais e comportamentais predominam e os efeitos prejudiciais
da desnutricdo cronica sobre o desenvolvimento neurocognitivo estdo bem documentados.

2.3. Conceitos de Ma Nutricao e Crescimento

MA NUTRICAO
O conceito “mé nutricdo” compreende a desnutricdo e obesidade. Nota-se atualmente um grande

aumento no nimero de criancas e adultos com excesso de peso e obesidade, tanto em paises pobres
quanto ricos.

A mé nutricao, dentre varios fatores, pode ocorrer por préticas alimentares inadequadas, caracterizadas pelo
consumo excessivo de alimentos e bebidas com alto teor de gordura, agUcar e sal; esse consumo excessivo
pode ser explicado por tais alimentos se encontrarem em maior disponibilidade e também com precos mais
baratos do que outros, como carnes, laticinios, frutas e vegetais frescos.

E muito comum encontrar desnutricao e excesso de peso dentro da mesma comunidade, familia ou mesmo
individuo - afinal, é possivel estar com excesso de peso e se encontrar deficiente para alguns micronutrientes,
por exemplo®. A ma nutricdo afeta pessoas em todos os paises. Estima-se que 41 milhdes de criancas com
idade inferior a 5 anos estdo com sobrepeso ou obesidade, enquanto cerca de 159 milhdes tém baixa estatura
para a idade e 50 milhdes, baixo peso para a estatura".

RASTREIO DE MA NUTRICAO

O rastreio da méa nutricdo é importante tanto para as criancas sob risco de FG como para as ja desnutridas e,
no campo da pediatria, uma ferramenta nutricional para rastreio de risco ainda nao foi universalmente aceita.
As curvas de peso e estatura, ainda que ndo demonstrem todos os déficits que podem estar envolvidos, sdo
simples e de facil aplicagéo e, principalmente, nos individuos menores de dois anos, sdo muito sensiveis para
alertar quanto a necessidade de intervenc&o'.

CRESCIMENTO NA INFANCIA

O crescimento e o desenvolvimento sdo importantes caracteristicas da infancia e indicador sensivel do estado
nutricional da crianca. A infancia é o segundo periodo de crescimento mais répido durante os ciclos da vida, per-
dendo somente para o periodo gestacional; é na infancia que temos a maior velocidade de crescimento linear.
O bebé ganha, em média, 20 cm por ano durante o primeiro ano de vida, diminuindo a metade ou um pouco
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menos Nos anos posteriores até a adolescéncia, quando volta a ter uma velocidade de crescimento acelerada’.
A massa do organismo adulto e da crianga maior divide-se basicamente em: 25% de gordura e 75% de massa
corporal magra (MCM). J4 a MCM é composta por 20% de proteinas, 70% agua e 10% minerais®.

A dindmica do metabolismo proteico difere da infancia a idade adulta, na medida em que ha necessidade
de um equilibrio positivo de nitrogénio nas criancas para promover o crescimento adequado em massa
magra’. E um periodo Unico e que ndo pode ser minimizado.

Os desvios no crescimento, especialmente o crescimento reduzido, estdo associados a um aumento do risco de
incapacidades e doencas, com impacto negativo tanto a curto como a longo prazo’. Assim, é de suma impor-
tancia verificar com frequéncia tal pardmetro, a fim de evitar problemas em criancas com risco de FG.
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3. FALTERING GROWTH ORGANICO

O FG organico descreve lactentes e criangas com crescimento abaixo do esperado, devido a uma condicéo
médica associada que promove impacto no crescimento, como por exemplo, doengas disabsortivas, sindromes
genéticas, disturbios enddcrinos, disfungdes neurolégicas, entre outros.

Existem alguns sinais e sintomas que podem sugerir causas organicas de FG, sendo algumas delas™

» Achados cardiacos sugestivos de cardiopatia congénita ou insuficiéncia cardiaca;
» Atraso de desenvolvimento;

e Dismorfismos;

» Auséncia do ganho de peso apesar da ingestao calérica adequada;

» Organomegalia ou linfadenopatia;

* Infeccao respiratéria, mucocutanea ou urinaria recorrente ou grave;

» Vomitos recorrentes, diarreia ou desidratacdo

3.1. Cardiopatias Congénitas

A desnutricdo grave tem se mostrado presente em mais da metade dos pacientes com cardiopatias congénitas
(CC) e nem sempre pode ser revertida ap6s a intervencdo®. O FG em lactentes e criancas com CC resulta de
vérios fatores. Isso estd mais tipicamente relacionado ao aumento das necessidades basais de energia nédo
contempladas pela ingestao suficiente, mas algumas criangas com CC podem (por razdes ndo-cardiacas) ndo
ter ingestao adequada, como por exemplo, devido a comprometimento do neurodesenvolvimento associado ou
comorbidades que afetam o trato gastrointestinal®.

Independentemente do tipo de cardiopatia seja ela ciandtica ou aciandtica, as vezes a determinacao do retar-
do do crescimento se deve também por hipertens&do pulmonar e insuficiéncia cardiaca que elas condicionam.
Estes pacientes habitualmente apresentam um hipermetabolismo, taquipneia, taquicardia, fadiga muscular e
dispneia, 0 que condicionam ao mesmo tempo também uma baixa ingestao caldrica. Muitas vezes a acidose e
a hipdxia, que o quadro clinico determina, faz que a utilizacdo dos nutrientes também seja deficiente.

3.2. Fibrose Cistica

A expectativa de vida em pacientes com fibrose cistica (FC) aumentou significativamente nos Gltimos anos.
Entretanto, a prevaléncia de transtornos nutricionais, como baixa estatura, FG e desnutricdo s&o alarmantes.
Apesar dos recentes avancgos no tratamento da FC, a desnutricdo continua sendo um problema, afetando um
grande numero de pacientes em todo o mundo.

Os fatores que contribuem para a perpetuacdo do agravamento nutricional e por conseguinte deteriorando a

funcéo pulmonar podem estar relacionados ao aumento das necessidades nutricionais, reducéo da ingestéo e
aumento das perdas.
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O comprometimento do trato gastrointestinal estd determinado pela mutacdo do CFTR (Cystic Fibrosis
Transmembrane Regulator) na membrana apical das células secretoras, afetando os enterécitos, células dos
ductos pancreéticos e biliares, na sua funcdo fundamental de secrecédo de cloro, bicarbonatos e de fluidos.
Estima-se que aproximadamente 85% dos pacientes com FC apresentam comprometimento pancreético, sen-
do conhecidos como insuficientes pancreéticos®.

Este comprometimento altera o processo digestivo,com a consequente méa absorcao de nutrientes, desnutricdo
e varios sintomas relacionados ao trato gastrointestinal.

3.3. Paralisia Cerebral

Embora os problemas primarios associados a paralisia cerebral (PC) sejam relacionados principalmente ao
neurodesenvolvimento, os desafios com crescimento e nutricdo também sdo comuns em criancas afetadas.
Criangas com PC est&o geralmente em risco de desnutricdo. O achado mais comum ¢ a diminuicdo da massa
muscular (sarcopenia), cujo grau depende do tipo de lesdo neuroldgica (espéastica vs hipotdnica)®.

O fator mais significativo que afeta o estado nutricional das criangas com PC é a ingest&o inadequada de nu-
trientes para atender as demandas metabdlicas. Os problemas de degluticdo podem afetar entre 30% a 40%
das criancas com PC, sdo as principais razdes para uma ingestao inadequada.

A histéria clinica nestes pacientes deve ser revista com atencao nos diferentes aspectos que podem compro-
meter a alimentacao: nivel de consciéncia, grau de ténus muscular, movimentos involuntarios, nivel de atividade,
disfagia, sinais de aspirag&o, problemas gastrointestinais (por exemplo, vomitos, ansia de vomito, constipacdo
e diarreia), e medicamentos que possam interferir na absorcdo de nutrientes (por exemplo, medicagdes para
convulsdes).

A determinacao apropriada das necessidades de energia, proteina, fluidos e micronutrientes devem surgir apds
uma adequada avaliagdo antropométrica. Durante uma avaliagdo nutricional destes pacientes, é importante
garantir que as medidas antropométricas obtidas sejam precisas e consistentes, ja que muitas vezes s&o dificeis
de adquirir pela rigidez ou transtornos motores que estes pacientes possuem. O monitoramento cuidadoso e
0s ajustes para garantir a ingestao ideal de nutrientes podem ajudar a otimizar a satde a individuos com PC.
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4. FALTERING GROWTH NAO-ORGANICO

As dificuldades alimentares, comumente tidas como FG ndo-orgéanico, séo condigdes comuns e devem ser
tratadas com delicadeza pelo pediatra. Uma anamnese precisa e detalhada dos habitos alimentares de uma
crianca, a avaliacdo da ingestdo caldrica e as interacdes entre pais e filhos devem ser obtidas como passo fun-
damental na determinaco da etiologia do FG ndo-orgénico®”.

A identificacdo do FG exige medicdes acuradas para evitar erros de diagnéstico. Um algoritmo deve ser seguido
para entender os mecanismos envolvidos, sejam eles fisioldgicos ou psicossociais® (ver Tabela 3).

TABELA 3. CARACTERISTICAS COMUNS DAS DIFICULDADES ALIMENTARES

SINAIS E SINTOMAS Tempo prolongado de refeicoes

SUGESTIVOS . . .
Recusa alimentar por mais de 1 més

Momentos de refeicdes estressantes

Falta de alimentac&o independente apropriada

Alimentacdo noturna em criancas a partir do 1° ano

Presenca de distragdes para aumentar o consumo alimentar

Consumo prolongado de amamentac&o ou uso de férmulas infantis

Falha na progressao de texturas de alimentos

RED FLAGS”DE Disfagia

CAUSA ORGANICA PO .
spiracdo de alimentos

Dor aparente ao se alimentar

Vémito ou diarreia

Atraso no desenvolvimento

Sintomas cardiorrespiratérios crénicos

RED FLAGS*DE CAUSA  Fixacao alimentar (seletividade, limitacGes dietéticas extremas)
NAO-ORGANICA

Alimentac&o forcada ou imposta

Recusa alimentar abrupta ap6s episddio traumético
Ansia de vomito prévia ao momento de alimentar-se
*Red Flags: sinais de preocupagao.

Adaptada de Kerzner B, Milano K, MacLean WC, Berall G, Stuart S, Chatoor |. A practical approach to classifying and managing feeding difficulties.
Pediatrics. 2015;

Preocupacdes com a falta de ganho de peso tendem a surgir como resultado da pesagem de rotina. Devemos
avaliar um conjunto de varios parametros antropométricos, quando avaliamos o estado nutricional de uma
crianca. Para identificar lactentes e criangas com risco de FG, ndo devemos utilizar um Unico parémetro, como
é o peso/idade.
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O parametro de peso para idade é muito adequado para o0 acompanhamento do ganho de peso e reflete
a situacao global da crianca, mas néo diferencia o comprometimento nutricional atual (ou agudo) dos
pregressos (ou crénicos). Devemos agregar a nosso arsenal de medidas, a anélise de outras curvas como
o de estatura/idade, o indice de Massa Corporal (IMC), a curva de peso/estatura, a curva de velocidade de
crescimento, e outros parametros que também sdo muitas vezes Uteis na avaliacdo completa da crianca,
como s3o estatura alvo, e idade 6ssea.

Anexo |: Curvas de Crescimento
Anexo |I: Interpretacao dos indices antropométricos

A utilizagdo em conjunto destes pardmetros nos permite com maior acurécia identificar criancas em risco de
FG. A orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria é a utilizagdo sempre das curvas da Organizagdo Mundial
da Saude. Durante a primeira consulta por suspeita de dificuldade alimentar, é importante avaliar a ingestéo
caldrica e nutricional do paciente, preferencialmente usando um recordatério do consumo de alimentos de trés
dias preenchido pelos cuidadores®.

O Comité de Nutricdo da Sociedade Europeia de Gastroenterelogia, Hepatologia e Nutricao Pediatrica (ESPGHAN),
elaborou um guia préatico de critérios sugeridos para a realizacao de intervencao nutricional em pediatria®. Estes
critérios sdo muito Uteis e praticos para nosso dia a dia como pediatra. Nesta publicacdo, recomenda-se que se
o consumo alimentar for inferior ou igual a 60% a 80% das necessidades individuais por mais de 10 dias, o
suporte nutricional deve ser iniciado. Em criangcas com mais de 1ano de idade, tal suporte nutricional deve ser
iniciado dentro de 5 dias, e abaixo de 1ano de idade, a intervencao devera ser implementada dentro de 3 dias.

CONSUMO INFERIOR A 80%

Quando a ingestao alimentar for inferior a 80% das necessidades nutricionais
por mais de 10 dias, é necesséria a realizagao de intervenc&o nutricional®

Intervir em até

0-12 MESES 3

dias

Intervir em até

ACIMA DE 1 ANO 5

dias
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5' IMPLEM ENTAQAO DO SU PORTE NUTRIC|ONAL TABELA 4. PONTOS IMPORTANTES NA HISTORIA PREGRESSA AO AVALIAR FALTERING GROWTH

A nutricdo infantil sempre foi foco de atencdo na prética pediatrica, ademais frente aos avancos nos conheci- COMPONENTE EXEMPLO
mentos dos primeiros anos de vida e sua estreita relacdo com a programacao metabdlica e alteracdes epige-
néticas. Desta forma, é fundamental identificar o momento ideal para dar inicio a intervenc&o nutricional, para Ambiente Rotina alimentar regular tanto em casa quanto na creche

GIUE [ETE) CEEEN CEES MEFEFVER BB FERIERTEL e
Restricdes alimentares da familia ou religido; familias

Padroes alimentares da familia  imigrantes podem nao ser familiares quanto a

Para identificar qual paciente pode necessitar de intervencao nutricional e qual o melhor momento de intervir, HISTORICO sl At ruiEensl dlos alimerics ess
algUnS pOﬂtOS da anamnese SéO prlmord|a|82,3 ALlMENTAR .......................................................................................................................................................................................
. Reconstituicdo da férmula infantil, frequéncia das
Preparo de alimentos - . : X .

« Existe histérico de agravos agudos ou crénicos? refeicdes, uso de alimentos infantis ou caseiros
» Recordatério alimentar: Aleitamento materno exclusivo? Sucgéo adequada? Técnica de amamentacdo esté ReCUrsos Inscrigdo em programas de apoio social,

adequada? Qual a rotina de alimentac&o? Observar a mamadal acesso e compra de alimentos
. . o . - o . Lo s o

Sffemigsecemdnmalm:  iemiEr? Ceme se Vel e eesiagEe Condigoes clinicas Doenca celiaca, doenca inflamatdria intestinal, fibrose cistica
« Avaliagdo do ambiente social e das refeicoes, as relagdes familiares. A crianca é terceirizada? Mudou sua S .

rotina? Como ¢ a interag&o da crianga com os pais e/ou cuidadores? Hl,STORICO ; , ]

MEDICO Prematuridade Especialmente prematuros abaixo de 32 semanas

* Antecedentes pessoais e familiares. N DI DU AL e
* Antecedentes obstétricos. Sinais de depress&o pos-parto. Cirurgias Cirurgias cardiacas e do trato gastrointestinais

A partir da histéria clinica, com a identificagdo dos sinais de alerta citados no capitulo anterior e na Tabela 4,
nutricional j& deve ser indicado*.

Nutricdo dos pais

HISTORICO na infancia Desnutricdo dos pais durante a infancia
MEDICO .......................................................................................................................................................................................
FAMILIAR sggr;;aeiz antropometricos Baixa estatura de origem genética, atraso no crescimento

Doencas psiquiatricas e

. T - Consequéncias na relacdo de ser cuidador
histérico de violéncia familiar

Seguranca e conforto, habilidade dos pais
de propiciar nutricdo adequada

Condicbes de moradia

) Relacdo parental Relacdes parentais ruins, falta de vinculo entre pais e filhos
HI T ORI A e
SOCIAL
Cuidadores primarios Pais, membros da familia, familia adotiva
Fatores de estresse Apoio financeiro ou emocional para a crianca e para a familia
REVISAO DE ?ezeri‘rga?;rEIan;eCaCsl(’:::;nterite |da a unidades de pronto atendimento, consultas médicas,
SINTOMAS P '8 ' hospitalizacdes, exposicdo a parasitas e doencas endémicas

febre, doencas recorrentes)

Adaptado de Homan GJ. Failure to Thrive: A Practical Guide. Am Fam Physician. 2016;94(4):295-299.
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5.1. Ha necessidade de realizar exames complementares?

O diagnéstico de FG é clinico,sempre com base na histéria detalhada, exame fisico e parametros de crescimento.
Exames laboratoriais especificos ndo sdo necessarios paraidentificar o paciente com FG,nem mesmo paraindicar
o inicio da intervencao® Os exames complementares podem ser necessarios em situacdes em que héa suspeita
de FG organico isolado ou em associagéo ao FG n&o orgénico. Desta forma, considerar a coleta de exames de
acordo com os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Os exames mais comumente necessarios sao:
hemograma completo, exame de urina tipo 1,dosagem de eletrélitos séricos, exames tireoidianos, pesquisa para
doenca celiaca (dosagem IgA sérica, anti-transglutaminase IgA), sorologia para HIV, pesquisa para fibrose cistica
(dosagem de sddio/cloro no suor,mesmo com teste do pezinho normal). Outros exames especificos podem ser
necessarios dependendo da histéria clinica®.

5.2. Como definir a melhor opcao de intervencao nutricional?

Segundo recomendacdes do Comité de Nutricdo da ESPGHAN no manejo pratico de suporte nutricional, a
intervencao nutricional deve ser realizada com formulacoes balanceadas com todos os nutrientes necessarios
para atingir as necessidades fisiolégicas e promover o crescimento da crianca. Desta forma, a utilizagdo de
mddulos de gordura e carboidratos ndo sdo indicados pois ha oferta inadequada de proteinas e outros micro-
nutrientes, entre eles o ferro, em condigcdes de sabido aumento da necessidade desses nutrientes. Igualmente,
a concentracdo de férmulas infantis ndo é recomendada devido aos riscos de hipernatremia e potencial dese-
quilibrio dos nutrientes ofertados®.

Para intervencéo nutricional opta-se por formulas hipercaléricas. Para lactentes até 1 ano, utilizam-se férmulas
com densidade caldrica de 1 kcal/ml. Para lactentes maiores de 1 ano e criancas, pode-se utilizar formulas hi-
percalodricas com densidade calérica de 1a 1,5 kcal/ml. Quando hé necessidade de dieta enteral, opta-se por
utilizar férmulas sem lactose ou com teor reduzido de lactose, com a finalidade de evitar situacdes como dis-
tensao, desconforto abdominal, diarreia e dumping que podem interferir na manutencdo da dieta e no sucesso
da recuperacao nutricional*.

Em lactentes em aleitamento materno exclusivo, antes de iniciar complemento, deve-se avaliar cuidadosa-

mente a técnica de mamada e contar com o apoio de uma equipe especializada para estimular e garantir o
aleitamento materno exclusivo®.
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TABELA 5. PADROES DE CRESCIMENTO, INTERPRETACOES E RECOMENDACOES®

CRESCIMENTO ADEQUADO Interpretacao® -
Recomendagéo®:
’ Nenhuma RIECEHpaLactcom » Manutencdo de uma alimentacéo
o crescimento (incluindo peso,
. . . balanceada e completa
comprimento e perimetro cefalico)
- e Apoiar o aleitamento materno e
» Nenhuma preocupacao . -
lmentacso alimentacéo complementar
(SEGUE O PERCENTIL)® comas S
Recomendacao®:
DIFICULDADE DE Interpretacgo e Apoiar o aleitamento materno e
CRESCIMENTO

(CRUZA UM PERCENTIL)®

Cruzou um percentil de
peso e/ou estatura

Preocupacdo com a alimentac&o

Nao atinge os requisitos de
macro / micronutrientes

Investigar causas erganicas

alimentacdo complementar

e Considerar a oferta de alimentos
densos em nutrientes

e Oferecer suporte médico
quando necessario

» Uso de férmula ou dieta infantil
normocaldrica ou hipercaldrica

FALHA DE CRESCIMENTO

—

(CRUZA DOIS PERCENTIS)’®

Interpretacdo®.

Cruzou >2 percentis de
peso e/ou estatura

Dificuldades com a alimentag&o

Nao atinge os requisitos de
macro / micronutrientes

Aumento dos requerimentos

Perdas excessivas (vomitos, diarreia)

Recomendacao®.
« Apoiar o aleitamento materno

» Orientar em relacéo a
dificuldades alimentares

¢ Iniciar a oferta de alimentos
densos em nutrientes

o Oferecer suporte médico
quando necessario

o Uso de férmula ou dieta
infantil hipercaldrica

Adaptado de DPG paediatric Pocket Guide 2019 https://www.dieteticpocketguide.com

5.3. Como iniciar o suporte nutricional?

Para iniciar o suporte nutricional é fundamental utilizar”:

» O ganho de peso esperado para a faixa etéaria e sexo’

« Quanto de proteina e energia deve ser ofertado para recuperacdo ponderal®.

Esses dados podem ser visualizados nas Tabelas 6 e 7 a seguir.
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5.4. Como garantir o correto aporte proteico para o catch-up growth em A partir do conhecimento dessas necessidades, é possivel calcular quanto deve-se garantir de ingest&o para o
lactentes? paciente e assim evitar ou tratar o Faltering Growth, como no exemplo a seguir:

A proteina exerce um papel fundamental na incorporacdo de massa magra e recuperacdo nutricional. A re- Lactente, sexo feminino, 4 meses de vida, peso 5200g

comendagdo da OMS, 2008 citada no estudo clinico de Joosten e Meyer (2012) para promover um catch up (Percentil 4%) e comprimento 62cm (Percentil 48%)
sem risco de hiperalimentacdo ou programacédo metabdlica de obesidade recomenda de 89 a 11,5% do valor
calérico total proveniente de proteina.? Avaliacdo antropométrica: Peso/ Estatura: - 2,32 escore Z. IMC -2,29 escore Z.

N3o se alimenta direito ha 12 dias.
I RED FLAGS - Consumo alimentar insuficiente a mais de 10 dias.

TABELA 6. GANHO PONDERAL DIARIO ESPERADO DE ACORDO COM SEXO E IDADE PARA LACTENTES ATE

3
12HESS Apresenta ganho ponderal de 10 g/d h4 15 dias.
IDADE MENINAS MENINOS B RED FLAGS - Ganho de peso inferior ao esperado para faixa etéria.
meses /dia /dia
( ) (g/dia) (e/dia) Avaliar as curvas de crescimento de peso por idade, estatura por idade e peso por estatura.
1 33 40
(De acordo com a Tabela 6, a lactente, nessa idade, ganharia 20 g/d no percentil 50%).
2 30 37
- = - Para ganhar 10g/kg/d, de acordo com a Tabela 7, a oferta calorica deve ser
de 126 kcal/kg/d e a oferta proteica de 2,82 g de proteina/kg/dia.
4 20 20 ] A N
Para o atendimento das necessidades nutricionais para a recuperacdo do ganho de peso e
5 17 17 crescimento, € necessario que o paciente consuma uma média de 655 kcal/dia. Ao utilizar uma
. - - formula de 1 kcal/ml, seriam necesséarios 655 mL, divididos de acordo com a aceitacdo do lactente.
2410 10 10 A atual formula hipercalérica do mercado brasileiro apresenta 2,6 g de proteina/
100 mL. Dessa forma, a oferta de proteina sera de 17,0g/dia = 32g/kg/d.
Mal2 7 7
Desta forma o valor proteico ofertado estd dentro do preconizado para garantir um
13 10 10 catch-up adequado (Tabela 7), sem causar efeitos negativos na programacdo metabolica.
14218 7 7
Média de ganho de peso/dia, para sexo masculino e feminino, conforme referencial WHO 2007 de Peso/Idade no Nos lactentes que ja iniciaram a alimentacdo complementar e nas criancas mais velhas é importante orientar a
P50. respeito da rotina e ambiente das refeicdes. E fundamental reforcar com os pais e cuidadores a necessidade de
Anexo lll: Ganho de peso esperado por sexo, idade e percentil um ambiente agradavel, estimular as refeicdes com outras criangas e membros da familia, encorajar a crianca

a se alimentar sozinha, permitir que a mesma pegue os alimentos com as maos, estabelecer tempo de duracéo
da alimentacgéo que nao deve ser muito longo a ponto de aborrecer ou entediar a crianca. Além de reforcar
bons habitos alimentares, é importante estabelecer préaticas especificas na alimentagdo, como ndo alimentar a

TABELA 7. NECESSIDADE CALORICA E PROTEICA PARA TAXA DE GANHO DE PESO PARA RECUPERAGCAO

NUTRICIONAL EM LACTENTES i . R ) .
crianca a forga, ou ndo distrai-la com televisdo ou aparelhos eletrénicos®.
TAXA DE GANHO PROTEINA ENERGIA . o
(g/kg/dia) (g/kg/dia) (kcal/kg/dia) PROTEINA/ENERGIA (%)
5 1,82 105 6,9
10 2,82 126 89
20 482 167 "5
Adaptado de Joosten K, Meyer R’
Anexo IV: Necessidades nutricionais dos lactentes saudaveis e doentes
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6. MONITORAMENTO DO SUPORTE NUTRICIONAL

O paciente com FG, ou em risco de desenvolver o mesmo, necessita de avaliagdes sistematicas com a fina-
lidade de avaliar a adesdo e resposta ao tratamento, rever estratégia de manejo e identificar o momento de
suspensao da intervencéo. Para isso, a frequéncia de monitoramento do paciente pode variar de acordo com a
faixa etéria, estado nutricional e gravidade das comorbidades’.

Em situagdes de FG ndo-orgéanico, de acordo com a literatura, a frequéncia de avaliagdes dependeréa da faixa
etaria. No guideline elaborado pelo National Institute for Health and Care Excellence (NICE) do Reino Unido é
proposto o seguinte esquema de reavaliacdes?

« Menores de 30 dias de vida: avaliar diariamente

e Entre 1 més e 6 meses de vida: a cada 7 dias

e Entre 6 e 12 meses: a cada 15 dias

A estrutura de atendimento em saude no Brasil difere bastante da realidade do Reino Unido. No Brasil, ha grande
diferenca estrutural e organizacional no atendimento, além da desigualdade de acesso a saude e ao atendimen-
to pediatrico. Com a intencdo de respeitar as particularidades de cada regido, os autores propdem um esquema
diferente de seguimento para os lactentes mais adequado a realidade brasileira para a pratica da pediatria:

» Menores de 30 dias de vida: a cada 3 dias

¢ Entre 1 més e 6 meses de vida: a cada 7 a 10 dias

e Entre 6 e 12 meses: a cada 15 dias

6.1. Como otimizar a adesao do paciente e acompanhar a eficacia do suporte
implementado?

Nas consultas de monitoramento, deve-se avaliar®

» O dirio alimentar completo
O volume ofertado, forma de oferta, diluicdo da formula.

» O volume de aceitacado

Além de avaliar a adeséo ao suporte, durante o monitoramento é fundamental identificar situagdes que possam
indicar a necessidade de mudanca de estratégia.

O gréfico de peso por idade tem papel fundamental também no monitoramento. Através de sua anélise, pode-se
identificar se a estratégia proposta obteve éxito ou nao.

Nos casos de falha de retomada de ganho ponderal deve-se atentar para a possibilidade de falha na adeséo e

da presenca de intercorréncias infecciosas ou cirUrgicas que podem afetar a eficacia do tratamento, para entao
rever a intervencao com a possibilidade de aumentar a oferta proteico-caldrica, caso necessaria’.
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7. SUSPENSAO DO SUPORTE NUTRICIONAL

Afirmar qual é o momento ideal para interromper o suporte nutricional é bastante complexo, uma vez que tal
acéo pode variar de acordo com a indicacdo da intervencéo, bem como dos dados antropométricos do paciente.
Na maioria das situacGes interrompe-se o suporte quando hé reestabelecimento do ganho péndero-estatural
de acordo com o padrdo normal da crianga antes do agravo. Contudo, existem situacdes especificas que ne-
cessitam de uma anélise mais cuidadosa. Com a finalidade de auxiliar nessas situacées, os autores sugerem as
seguintes formas de anélise caso a caso para suspens&o da intervencao:

1. Histérico de ganho péndero-estatural do paciente é conhecido, sem queda da velocidade de cresci-
mento, mas com presenca de baixa ingestao alimentar.

Nestes casos o suporte nutricional foi indicado pela ingestao insuficiente de alimentos e, portanto, assim que a
aceitacdo da alimentacdo se normalize, pode se suspender a intervencéo.

2. Histérico de ganho péndero-estatural do paciente é conhecido, sem queda da velocidade de cres-
cimento, mas com presenca de ganho de peso insuficiente.

Nesta situacéo, pode-se suspender a intervencéo assim que ocorra a recuperacdo ponderal com retomada do
padrao anterior da curva de peso por idade.

3. Histdrico de ganho pondero-estatural do paciente é conhecido e houve queda da velocidade de
crescimento e/ou do ganho ponderal.

A suspensao do suporte pode ser realizada assim que ocorra a retomada do canal de crescimento adequado.

4. Histérico de ganho péndero-estatural do paciente ndo é conhecido.

Na indisponibilidade de dados antropométricos anteriores do paciente pode-se utilizar a correcado do peso para
estatura alvo. Para isso, verifica-se:

a. Estatura atual do paciente e analisa-se no grafico de estatura por idade qual seria a idade do pa-
ciente colocando essa estatura no Z-score zero (ou percentil 50).

b. Observa-se qual seria 0 peso (na curva peso x idade) no Z-score zero (ou percentil 50) para a
idade descoberta

c. O valor encontrado passa a ser o peso a ser atingido para suspender a intervencao'.

Em todas as situagdes descritas, a pronta suspensao ou a reducdo gradual do aporte proteico-calérico ofertado
pode variar de acordo com a resposta do paciente a intervencéo, bem como da presenca de faltering growth
orgéanico e de outras intercorréncias. Essa variabilidade individual reforca a necessidade do acompanhamento
sistematico desses pacientes.
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8.3. Anexo lll: Ganho de peso esperado por sexo, idade e percentil

SEXO FEMININO

8.2. Anexo lI: Interpretacao dos indices antropométricos

INDICES ANTROPOMETRICOS

CRIANGAS MENORES CRIANGCAS ENTRE MEDIA DE GANHO PONDERAL MENSAL EM GRAMAS
¢ DE 5 ANOS 5 E 10 ANOS INCOMPLETOS
UALORIES GHAICOR Més 3¢ 52 152 255 502 758 852 952 9va 992
P/l P/E IMC/I E/I P/ IMC/I E/I
} ; 1 800 800 800 900 1.000 1.000 1100 1200 1200 1.300
Muito ML.“to Muito Ml'.”to
. baixo Magreza Magreza baixa baixo Magreza baixa 2 800 800 900 900 900 1000 1100 1100 1100 1200
< lFereenifl O Sl eso para | acentuada | acentuada celalifg eso para | acentuada estatura
o para a gi . d‘; para a 3 600 600 600 700 700 800 800 900 900 900
idade idade
Muito 4 500 500 500 500 600 600 600 700 700 800
) : Baixa
= Percentil 0,1 = Escore Z-3e  Baixo peso s g estatura S 400 400 500 500 500 500 500 500 600 600
e < Percentil 3 < Escore Z-2 para idade e g estatura [FES IR e para a
para a aidade idade 6 300 400 300 300 400 400 500 500 500 500
idade
7 300 300 300 300 300 400 400 500 400 500
= Percentil 3 e = EscoreZ-2 e 8 200 200 300 300 300 300 300 300 400 400
< Percentil 15 < Escore Z-1
9 300 300 300 300 300 300 300 400 400 400
Eutrofia Eutrofia Eutrofia
Peso Peso 10 200 200 200 200 300 300 300 300 300 300
= Percentil15e  =EscoreZ-1e  adequado adequado
< Percentil 85 < Escore Z+1 para a para a 1 200 200 200 200 200 300 300 300 300 400
idad idad
cace cece 12 100 100 200 200 200 200 300 300 300 300
Estatura Estatura
> Percen?il 85e >EscoreZ+le Risco de Risco de adequada Sebipass adequada SEXO FEMININO
< Percentil 97 < Escore Z+2 sobrepeso | sobrepeso | para a para a
idade idade’ MEDIA DE GANHO PONDERAL DIARIO EM GRAMAS
) Més 32 52 152 258 502 75" 852 952 9va 992
> PRESN 97e  >EscoreZ+2 e Sobrepeso | Sobrepeso Obesidade
< Percentil 999 < Escore Z+3 Peso Peso 1 27 27 27 30 33 33 37 40 40 43
elevado elevado
para a para a 2 27 27 30 30 30 33 37 37 37 40
idade idade' .
> Percentil 999 > Escore Z+3 Obesidade | Obesidade ;)rgszldade 3 20 20 20 23 23 27 27 30 30 30
4 17 17 17 17 20 20 20 23 23 27
P/| = peso para idade, P/E = peso para estatura, IMC/I = indice de massa corporal para a idade, E/| = estatura para idade 5 13 13 17 17 17 17 17 17 20 20
Fonte: Ministério da Saude. 2011
6 10 13 10 10 13 13 17 17 17 17
7 10 10 10 10 10 13 13 17 13 17
8 7 7 10 10 10 10 10 10 13 13
9 10 10 10 10 10 10 10 13 13 13
10 7 7 7 7 10 10 10 10 10 10
1 7 7 7 7 7 10 10 10 10 13
12 3 3 7 7 7 7 10 10 10 10
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SEXO MASCULINO 8.4. Anexo IV: Necessidades nutricionais dos lactentes saudaveis e doentes

MEDIA DE GANHO PONDERAL MENSAL EM GRAMAS IDADE LACTENTES SAUDAVEIS LACTENTES DOENTES

Mes 32 5 152 25° 50° 75° 85¢ 95¢ 97 99° Energia Proteina Energia Proteina

1 900 1000 1000 1100 1200 1200 1200 1300 1400 1400 0-3M 100-115 keal/kg/d 21 g/ka/d 120-200 keal/kg/d 3-45 g/ka/d
2 1000 900 1000 1000 1100 1100 1200 1300 1300 1400 46 M 95 keal/kg/d 16 g/ka/d 120-200 keal/kg/d 3-45 g/kg/d
. 00 700 700 800 800 @ 900 _ SCCuu R 7-12M 95 keal/kg/d 15 g/kg/d 120-200 kcal/kg/d 3-4 g/kg/d
4 500 600 600 600 600 700 700 700 700 800 Adaptads B Penchartz PB, EHCN 2010

5 500 400 500 500 500 500 500 600 600 600

6 300 400 400 400 400 400 500 500 500 500

7 300 300 300 300 400 400 400 400 500 500

8 300 300 300 300 300 400 300 400 300 400

9 200 200 200 300 300 300 400 300 400 300

10 300 300 300 200 300 300 300 300 300 400

1 2000 200 200 200 200 200 200 300 300 300

12 100 200 200 300 200 300 300 300 300 300

SEXO MASCULINO

MEDIA DE GANHO PONDERAL DIARIO EM GRAMAS

Més 52 S 158 258 50¢ 758 852 95¢ gre 998
1 30 33 33 37 40 40 40 43 47 47
2 33 30 33 33 37 37 40 43 43 47
3 23 23 23 27 27 30 30 30 30 30
4 17 20 20 20 20 23 23 23 23 27
5 17 13 17 17 17 17 17 20 20 20
6 10 13 13 13 13 13 17 17 17 17
7 10 10 10 10 13 13 13 13 17 17
8 10 10 10 10 10 13 10 13 10 13
9 7 7 7 10 10 10 13 10 13 10
10 10 10 10 7 10 10 10 10 10 13
n 7/ 7 7 7 I 7 7 10 10 10
12 3 7 7 10 7 10 10 10 10 10

Adaptado de World Health Organization. The WHO child growth Standards.
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Referéncias:

0 leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° més deve ser oferecido como fonte exclusiva
de alimentacao, 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 maes devem ser alertadas que
0 uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar aleitamento materno, particularmente quando
se deseja manter ou retornar a amamentacao; seu uso inadequado pode trazer prejuizos a saide do lactente,
além de custos desnecessarios. As maes devem estar cientes da importancia dos cuidados de higiene e do
modo correto do preparo dos substitutos do leite materno na saide do bebé. Cabe ao especialista esclarecer
previamente as maes quanto aos custos, riscos e impactos sociais desta substituigio para o bebé. E importante
que a familia tenha uma alimentacéao equilibrada e que sejam respeitados os habitos culturais na introducao
de alimentos complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimen-
tares saudaveis.
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