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Introducao

Nos consultorios pediatricos, se deparar com um lactente que
nao tem um bom ganho de peso pode ser frequente. Isso
acontece porque crescer pode ser complexo, e para que
ocorra de maneira habitual, fatores genéticos, hormonais,
nutricionais e ambientais devem estar em condicdes ideais e
trabalhando em sinergia para um resultado positivo. Assim, a
falha do desenvolvimento ponderoestatural do lactente, ou
faltering growth (falha do crescimento), pode ser resultante
de diferentes situacodes, sejam elas de etiologia organica ou
Nao organica, e algumas vezes essas etiologias podem, ainda,
coexistir em um mesmo lactente.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, faltering growth
é definido pela queda de um ou mais percentis de peso por
idade que acontece dentro de um periodo de um més ou
mais, exceto quando ocorre nas duas primeiras semanas de
vida.? Atualmente, a literatura ressalta que pode haver atraso
na intervencao adequada no faltering growth, pois, muitas
vezes, acontece um equivoco por parte de profissionais da
saude ao entender que intervir precocemente para possibilitar
a recuperacao nutricional e o crescimento pode ter efeitos
colaterais semelhantes ao rapido ganho de peso ou ao
crescimento acelerado!

No entanto, sabe-se que o faltering growth tem impactos
diretos na estatura final do individuo, bem como no seu
sistema imune, causando maior suscetibilidade a infeccdes e
aumento do risco de hospitalizacdes, aléem dos potenciais
impactos metabdlicos, cognitivos e socioecondmicos a longo
prazo.’ Dessa forma, € certa a relevancia de sua deteccao
precoce, bem como da intervencao nutricional correta.

A intencao deste caso clinico é justamente facilitar a
deteccao precoce do faltering growth com causa nao
organica, bem como trazer ferramentas facilitadoras para
sua conduc¢ao.
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Avaliacao da paciente (

Histodria clinica

Lactente, do sexo feminino, tem a primeira consulta aos trés meses de
vida, com historia de dificuldades para mamar desde o nascimento, sem
desenvolvimento de fissuras mamarias ou outras complicacdes. Os pais
referem que o pediatra ndo indicou a frenotomia, mas mesmo assim ela foi
realizada por volta dos 30 dias de vida, com manutencao das dificuldades
para amamentar e, consequentemente, baixo ganho ponderal. Com isso,
no segundo més de vida, foi iniciado o complemento com férmula infantil
e, por fim, com 60 dias de vida, aconteceu o desmame, sem melhora do
ganho ponderal. A lactente aceita em média 70-80 ml de formula infantil a
cada trés horas.

Os pais negam histdrico de vomitos, febre, intercorréncias infecciosas, diar-
reia ou sangue nas fezes, pele com lesdes e dismorfismos. Também negam
intercorréncias durante a gestacao e o nascimento: nascida a termo, com
peso adequado para idade gestacional. Sem intercorréncias neonatais.

Historia familiar

O pai iniciou tratamento para neoplasia de prostata ha 60 dias. A
mae iniciou uso de antidepressivo ha cerca de 30 dias, mas refere
gue nao tem tempo para fazer terapia.
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Exames complementares ja
realizados até os trés meses

Resultados normais: exame de urina tipo 1e urocultura, ecocardiograma,
hemograma completo, ferritina, T4 livre, TSH, gasometria venosa e eletrdlitos,
transaminases, ureia e creatinina. Coletado teste da bochechinha, ainda sem
resultado, e teste do pezinho ampliado sem alteragoes.
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peso Comprimento ponderal didrio (g/dia)
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Figuras 1 e 2 - Curva de peso para idade e comprimento para idade (OMS)
aos trés meses e quatro dias da lactente
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Conduta

A curva de peso demonstra que a lactente apresenta queda de um ou
mais percentis de peso por idade ha mais de um més (definicdo de
faltering growth pela Organizacdao Mundial de Saude) e ndao consegue

ganhar peso dentro do esperado para a faixa etaria (tabela 1). Como a
lactente aceitava em média 70-80 ml de formula de partida a cada trés
horas, vimos que:

Formula infantil

\::l'l:’lpe Férmula de partida hipercalérica
eaio (0,66 kcal/ml) (1 kcal/ml)
75 ml por mamada - 7 | = 75 keal
(8x/dia) 75 ml = 49,5 kcal 5m ca
Volume total diario = 396 kcal/dia = 600 kcal/dia =
600 ml/dia 82,8 kcal/kg/dia 125 kcal/kg/dia

Tabela 1 - Recomendacdes de ganho ponderal por dia por faixa etaria em lactentes

Idade Meninos Meninas
0-1 més 24,5-44 g/dia 22-41,5 g/dia
1-2 meses 30-50,5 g/dia 25-45 g/dia
2-3 meses 19,5-35,5 g/dia 17-31,5 g/dia
3-4 meses 14-28,8 g/dia 13-26,5 g/dia
4-5 meses 10,5-25,5 g/dia 10-26,5 g/dia
5-6 meses 7,5-21 g/dia 7-20 g/dia

Adaptado do Manual de Avaliagdo Nutroldgica do consultério da Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016.
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Conducao do caso

3 meses e 19 dias de idade

A paciente retorna para reavaliagao apods 15 dias, mantendo dificuldade
nas mamadas. A mae refere que as mamadas sao muito demoradas, mais
de 30-40 minutos para aceitar cerca de 60 ml; refere que, muitas vezes,
a lactente recusa a mamada; diz que, algumas vezes, deu a mamadeira
com a bebé dormindo, o que melhorou a aceitacdao. Sem outros
sintomas ou queixas; mae extremamente ansiosa. A lactente apresentou
ganho ponderal de 15 g/dia desde a ultima consulta. A férmula infantil
hipercaldrica foi mantida, a lactente foi encaminhada para nova
avaliacao fonoaudioldgica e a importancia da psicoterapia para a mae
foi reforcada. A reavaliacao foi agendada para dali uma semana.

3 meses e 27 dias de idade

A lactente chega para a reavaliacdo com melhora do volume das
mamadas apos sessoes de fonoterapia, variando aceitagcao entre 90 e
100 ml, em sete etapas nas 24 horas. Houve melhora do ganho ponderal
didrio para cerca de 23 g/dia (dentro esperado para a faixa etaria e o
sexo). A familia foi orientada a manter a formula hipercaldrica até total
recuperacao do peso na curva de peso por idade — ou seja, até que a
crianca volte ao percentil de peso anterior. Somente depois sera realizada
retirada gradual da férmula hipercaldérica em algumas mamadas, sempre
reavaliando o desenvolvimento ponderoestatural da crianca.
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Tabela 2 - Evolucdo do ganho ponderal da lactente

Figuras 3 e 4 - Curva de peso para idade e comprimento para idade (OMS) aos

3 meses e 27 dias da lactente
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Discussao

Este caso clinico ilustra diferentes situacdes, por vezes corriqueiras nos
consultorios pediatricos. Entre elas estdo a realizacao de frenotomia
sem indicacdo ou sem conducao adequada, que potencialmente
atrapalha o aleitamento materno, e a depressao materna. Essas
situacdes, de maneira isolada ou associadas, podem resultar em
faltering growth nao organico, portanto, pacientes que enfrentam
essas situacdées merecem um olhar atento em seu manejo.

As discussdes sobre a frenotomia nos bebés se estendem ha algum
tempo, e recentemente o Departamento Cientifico de Aleitamento
Materno da Sociedade Brasileira de Pediatria publicou um Guia Pratico de
Atualizacao, intitulado “Anquiloglossia - Como Proceder”, no qual
discute-se a controvérsia na indicacao de frenotomia. Nesse documento,
ressalta-se a importancia da avaliacao nao somente anatbmica, mas
principalmente da funcionalidade motora da lingua. Destaca-se, ainda,

gue nao € comum que a limitacao do freio lingual resulte em dificuldades
na amamentacao, e estas, quando presentes e associadas a dor e lesdes
secundarias na mama, sdao, na maioria das vezes, secundarias a defeitos
de técnica e passiveis de ser corrigidas com orientacdo e correcao de
posicionamento e pega, sem necessidade da frenotomia.®

No relato apresentado neste caso, além da realizacao da frenotomia sem
acompanhamento preévio e posterior, havia fatores familiares associados,
como a depressao materna e a doenca paterna, que interferem diretamente
no estabelecimento e na manutencao do aleitamento materno.

A depressao pos-parto afeta mulheres principalmente entre quatro e seis
semanas apos o parto, e pode atingir sua maxima intensidade nos
primeiros seis meses de puerpério. Estudos demonstram a associacao da
depressao materna a dificuldades na amamentacao e ao desmame
precoce.® No Brasil, a prevaléncia da depressdo materna varia entre 7,2% e
39,4%; nesses casos, além de maior suporte com avaliacdes de técnicas e
posicionamento das mamadas (para tentar melhorar o vinculo mae-filho), é
mandatorio o suporte interdisciplinar, com seguimento psicoterapéutico e
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psiquiatrico. Também é de suma importancia que, nesses casos, a rede de
apoio seja acionada para auxiliar nos cuidados da mae e do bebé.’

As dificuldades na amamentacao sao frequentemente fonte de
estresse materno e, quando resultam na dificuldade de ganho de
peso, ha piora do estresse e sinais de ansiedade maternos.
Preocupacdes a respeito do estado nutricional do bebé estdo entre
as principais causas de desmame.® Ainda, devido ao baixo ganho
ponderal, surgem duvidas quanto a possibilidade de causas organicas
serem a fonte do faltering growth.

Nessas situacdes, a auséncia de sinais de alarme, na historia e no exame
fisico, para causas organicas pode tranquilizar a familia e respaldar o
profissional médico para que ele evite a realizacdo de exames
complementares de maneira inadvertida.' No caso clinico apresentado,
vimos que houve inicio de investigacao complementar, mesmo sem
sinais de alarme. Atualmente recomenda-se que, na auséncia de sinais
de alarme para doenca organica, sejam realizados apenas exames para
afastar infeccao do trato urinario. Em lactentes expostos ao gluten,
pode-se acrescentar a investigacao para doenca celiaca, com realizacao
de dosagem de IgA sérica e antitransglutaminase IgA; dessa forma,
evita-se aumento de estresse e espoliacdo do lactente!!

Os sinais de alarme para doencas organicas podem ser vistos a seguir
(Adaptado de Cole SZ e Lanham JS, 2011):

* Atraso de desenvolvimento.

* Caracteres dismorficos, malformacgoes.

* Organomegalia ou linfadenopatia.

* Infeccao respiratdria, mucocutanea ou urindria recorrente ou grave.
* Vomitos recorrentes, diarréia ou desidratacao.

* Disfagia/odinofagia.

* Tosse/engasgo.

* Pneumonia de repeticao.
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De qualgquer forma, uma vez detectado o faltering growth, a intervencao
deve ser a mais assertiva possivel, justamente pelas possiveis
consequéncias a longo prazo. Para auxiliar na intervencao, pode-se
estimar quanto de aumento de ganho de peso € necessario. Assim, no
caso apresentado, viu-se que a lactente estava ganhando, no terceiro
més de vida, cerca de 17 g/dia, e o esperado para o sexo e faixa etaria
varia entre 17 e 31,5 g/dia. Nota-se que o ganho ponderal no limite
inferior da normalidade, somado ao ganho de peso insuficiente no més
anterior, resultou em faltering growth, como ilustrado na curva de peso
por idade.

Isso posto, intenciona-se que haja pelo menos um aumento de ganho de
peso diario entre 5 e 10 g/dia, nesse caso. Na literatura existem calculos
gue nos auxiliam a atingir a meta de ganho de peso, como pode ser
visualizado na tabela 3.

Tabela 3 - Necessidade de calorias e proteinas para taxa de ganho de peso para
recuperacao nutricional em lactentes

Taxa de ganho Proteina Energia Proteina/
(g/kg/dia) (g/kg/dia) (kcal/kg/dia) energia (%)

5 1,82 105 6,9
10 2,82 126 8,9
20 4,82 167 1,5

Adaptado de Joosten K, Meyer R.

Dessa forma, de acordo com a tabela 3, para que haja um aumento de
ganho de peso de 10 g ao dia, devemos ofertar pelo menos 2,82 g de
proteina por quilo por dia, associado a pelo menos 126 kcal/kg/dia. Na
primeira avaliacdao, aos trés meses e quatro dias, propde-se a interven¢ao
com 125 kcal/kg/dia, com total de 600 ml de aceitacdo didria de formula.
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Sabe-se que a formula infantil hipercaldrica possui 2,6 g de proteina a cada
100 ml; caso a lactente aceitasse o volume inicial proposto (600 ml),
seriam ofertados 15,6 g de proteina por dia, o que corresponderia a 3,2 g/
kg/dia, quantidade suficiente de proteina para promover o catch up.

Cabe ressaltar que o uso de mddulos de carboidratos e/ou gorduras
aumenta apenas a oferta caldrica, ou seja, ndao ha adequacao da oferta
proteica, que € fundamental para a retomada do ganho ponderoestatural.
O uso de formulas de partida mais concentradas também nao € indicado,
pois 0 excesso de proteinas pode causar risco de desidratacao, diarreia e
ingestdo de calorias excessivas nao balanceadas, o que pode resultar em
alteracdes metabdlicas e obesidade futura. Além disso, a pratica de
concentrar as formulas pode resultar na hipernatremia e, em sua forma
mais grave, levar a hipertensao intracraniana.’?'®

Na reavaliacao, foi observado que ndao houve, mais uma vez, o ganho de
peso esperado. Nessas situacdes, € sempre importante checar se houve
adesao a proposta terapéutica, se houve aceitacao e ingestao pelo
lactente, bem como reavaliar se surgiu algum sinal de alarme para fatores
organicos que pudessem impedir que a recuperacao nutricional se desse
conforme o planejado.”

Nesse caso, a lactente ndo conseguiu ingerir o volume proposto por
manutencao e houve agravamento das dificuldades na succ¢cao. Entdo, foi
reforcada, com a familia, a necessidade de acompanhamento
interdisciplinar. Na avaliacdo subsequente, aos 3 meses e 29 dias, quando
solucionada a dificuldade alimentar, vimos que a lactente aceitou a meta
estabelecida, com cerca de 665 ml/dia (oferta caldrica de 128 kcal/kg/dia
e 3,33 g de proteina/kg/dia); assim, iniciou-se a recuperacao ponderal da
lactente.

Recomenda-se que os pacientes com faltering growth sejam reavaliados
com frequéncia diferenciada de acordo com sua faixa etaria e seu estado
nutricional, bem como a presenca e a gravidade de comorbidades. Para
isso, a frequéncia de avaliacdo pode variar: a cada 3-4 dias, a cada 7 dias
ou a cada 15 dias." Reavaliacdes proximas e sistematizadas auxiliam na
assertividade da intervencao, assim como na adesao da familia ao
planejamento, além de melhorar os niveis de estresse e inseguranca dos
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familiares. A partir do monitoramento do ganho ponderoestatural, e
com o auxilio das curvas de peso por idade e comprimento por idade,
pode-se identificar o momento em que se restabelece o padrao de
ganho de peso e crescimento do lactente e, consequentemente,
consegue-se, de maneira gradual, fazer a substituicao da formula infantil
hipercaldrica pela de rotina."

Vale ressaltar que as potenciais implicacdes do faltering growth no
primeiro ano de vida podem ir muito além do impacto negativo na
estatura final do individuo, pois nesse periodo ha maior suscetibilidade a
alteracdes epigenéticas (e suas consequéncias metabdlicas), ocorre
franco desenvolvimento cerebral e aquisicao de funcdes cognitivas, além
da modulacado e do desenvolvimento do sistema imune e da microbiota.
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*Os efeitos de Infatrini versus formula infantil padrdo em bebés apds cirurgia cardiaca congénita.
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OS PRODUTOS MENCIONADOS NAO CONTEM GLUTEN.

O aleitamento materno é o melhor alimento para os lactentes e, até o 62 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 manter uma dieta equilibrada, com todos os nutrientes, e sobre a
importancia do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. As mé&es devem ser alertadas de que o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar

o aleitamento materno, particularmente quando se deseja manter ou retornar a amamentacao. Seu uso inadequado pode trazer prejuizos a satde 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 para a satde do bebé.
Cabe ao especialista esclarecer previamente as maes quanto aos custos, riscos e impactos sociais dessa substituicdo para o bebé. E importante que a familia tenha uma
alimentagdo equilibrada e que sejam respeitados os hébitos culturais na introducdo de alimentos complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre
incentivadas as escolhas alimentares saudaveis.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude, obedecendo rigorosamente a Portaria n® 2051/01, a Resolucdo RDC n2222/02, Lei 11265/06 e Decretos que a regulamentam.
Proibida a distribuicdo a outros publicos e reproduc¢do total ou parcial. E proibida a utilizacdo deste material para realizacdo de promog¢do comercial.

Na impossibilidade do aleitamento materno, as férmulas infantis sdo indicadas.”
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