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ASSUNTO: DESNUTRICAD

APRESENTAGRO: O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso
de DELLUTRIGED, e para tanto acompanhamos um paciente in
ternado no Hospital Infantil de Floriandpolis, o qual -
foi acompanhado desde sux internmagao e respectivo diaz -
nostico, lios propusemos - fazer sua anamnese, bHem COMo -
acompanhar sua evolugio, fazendo um resumo do btratamento
a que foi submetido.

Como parte do trabalho, acompanha um resumo de pes4q
quisa bibliogréifica sobre o referido assunto, procurando
com isso melhor ilustrar o que foi proposto.



1 . IDENTIFICAGZAO

R.B., 1 (um) ano e dois meses, feminina, branca, natural da

costeira. Registro n2 040560.

2 . MOTIVO DA INTERNACAO

Paciente foi internada no dia 06/02/1976, com diagnostico

provisorio de abcesso inguinal esquerdo.

3 . HISTORIA

3.1l. Queixa principal :
Paciente apresentava febre, drenagem de secrecao purulenta
na regiao inguinal esquerda.

3.2. Historia da doenga atual :

Aparecimento de tumoragdo de coloragaco amarelada, edemacia-
da, acompanhada de febre e comprometimento do estado geral.
A mie refere que ha 6 (seis)-dias tentava tratamento com ca
lor local. Refere anorexia e sede, oliglria e obstipagao.

%2.%. Antecedentes morbidos pessoais :

Gestaczao sem particularidades, com parto a termo. Nao fez
pre natal e o parto se deu em maternidade. No periodo neo-
natal apresentou cianose. Nega ictericia. TFez o esquema I
de imunizac¢do de BCG. Contraiu coqueluche e sarampo ; nega
outras entidades patoldgicas.

Habitos alimentares : atualmente sua alimentagao consta de
meia mamadeira de agua fervida com leite ninho, uma colher
de sopa de maizena, duas colheres de sopa de farinha lactea
e uma colher de sopa de agucar. Toma ainda algumas sopinhas.

3,4, Antecedentes familiares : seus pais sao separados e a
crianca vive com a mae que tem 23 (vinte e tres) anos ; de
origem modesta, sempre foi higida. A familia habita em uma
casa de madeira, a &gua provém de um Pogo Droximo e possui

fossa na rua.



EXAME FISICO

Dados

Peso : 9 (nove) kg.

Freqliéencia cardiaca : 120 (cento e vinte) batimentos por
minuto.

Freqliéncia respiratdoria : 32 (trinka e dois) movimentos /
respiratorios por minuto.

Temperatura : 37°C (trinta e sete graus centigrados)

A ectoscopia apresentava-se a crianga com estado geral com
prometido, hidratada, desnutrida, lucida, um pouco apatica,
atitude indiferente, facies atipica.

As mucosas apresentavam-se umidas e hipocoradas ; a pele
apresentava-se integra, quente e umida, sem sinais de desi
dratacao. Tecido celular subcutaneo presente, turgor pas-
toso, miasculos hipotroficos, ganglios axilares e cervicais

palpaveis, cabelos secos e quebradigos.

Torax

Sem particularidades.

"Abdome

Plano, fléacido, figado palpavel a + 3 (tres) cm abaixo do
rebordo costal direito.

Regido inguinal esquerda mais volumosa, hiperemiada, quen-
te e dolorosa a palpagio.

Curativo local para drenagem de abcesso.

Perineo e Genito Urinario :
Hiperemia e aumento de volume.

Estado geral
Regular.

LABORATORIO

09/02 : Hemograma : Eritrocitos 3 500 000 mm>
Hemoglobina 10,45 mg%
Hematocrito 30

Leucograma: 5 000 mm5



Bosinofilos 2

Basofilos 0
Tinfoecitos 39
Monocitos 2

Promielocito O
Mielocito 0
Metamieldcito O
Bastoes 4
Segmentados 53
Plaquetas

Reticuldcitos

Parasitolégico de fezes

r 4 . . U5
Presenc¢a de Ascaris Lumbricoides.

Proteinas Totais 5,68.
Albuminas 2B
Globulinas 1,76

A/G 2,0

Sorologia Lues : negativa.

11/02 Cultura

¢ao do abcesso).

Bacterioscopia (fezes) :
Leucocitos negativo
Hemacias : negativo
cistos protoz negativo
Ovos helmin. : negativo

Larvas : negativo

270 000
2,1%

nao houve crescimento bacteriano. (Secre

Flora bacteriana (bastonetes) : ++++

1%3/02 : Parcial de urina : V
D
cor
Ph
Aspecto
Hemacias
cel E
Germes e muco

8
insuf.
citrino
5,0
1impido
3 P/c

1" p/e

+



18/02 : Hemograma :
Serie vermelha : Eritrdcitos
Hemoglobina
Hematocrito

Série bfanca : Leucocitos
Eosinofilos
Basofilos
Linfocitos
Monocitos
Promielocitos
Metamieldcitos
Bastoes
Segmentados
Plaquetas
Reticuldcitos

11/03 : Hematocrito : 30

. MEDICAGARO

Kefazol 500 mg IM 12/12 hs

Tanderil 1 sup 12/12 hs

Garamicina 20 mg IM 12/12 hs
Micostatin 2 ¢ VO 6/6 hs

Postafen 1/2 med 2x

Rarical 1/2 med 2x

Sustagene 1lc sobremesa 2x

Sangue total 180 ml + 2 ml de plasma
Plasma 180 ml 9 gts/min

10/02 Puncao abéesso para cultura.

15/0% TFeito enxerto de pele na regiao inguinal esquerda por

nao haver cicatrizado.

22 INTERNAGZO

i
11
35

000 000 mm>
J 4 mg%

9 000 000 mm>
1

0

54

>

0

0

3

40
3506000
2,0%



1 . IDENTIFICAGAO

R.B. , 1 (um) ano e sete meses, feminina, branca, natural
da costeira. Data da internagao : 29 de julho de 1976.

2 « HISTORIA

2.1. Queixa principal :

2.2 Historia da doenca atual :

Ha + 2 (duas) semanas iniciou com ¥Omitos e diarréia que du
raram 3 (tres) dias. ApoOs medicacdo (n3o sabe informar que
tipo) comegou apresentar obstipacao. Concomitantemente, a-
presentou febre, anorexia, perda de peso e queda do estado
geral. Quatro dias apds, iniciou com edema de membros infe
riores, que evoluiram progressivamente até anasarca. Atual
mente apresenta anasarca, acentuando-se na face e reg. peri
orbitaria. A m3e relata ter observado queda de cabelos e
dor de ouvido bilateral (nao sabe exatamente quando iniciou
a dor de ouvido). Relata poliuria ? e polidipsia ?

2.3. Antecedentes morbidos pessoais :

Gestag8o : parto normal em maternidade. N8o fez pré natal.
Periodo neo natal : chorou ao nascer so apds estimulo. Apre
sentou cianose generalizada. Nega ictericia. Permaneceu

2 (dois) dias no bercario.

Doencas do periodo neo natal : nao sabe informar.

Imunizacao : BCG

Patolégicos : uma internacgao no H.I. em 02/1976 por abcesso
na regiao inguinal esquerda.

Vega doengas proprias da infancia.

. ~ - - - . ’
Alimentagao : leite ninho, maizena, farinha lactea, agucar,

Atualmente : sopa de pao e sopa de verdura 2x/dia.

2.4. Antecedentes familiares
Pai gadio 7
Maé sadia -? (vive sozinha)

Uma irma sadia

Hébitos (condigdes )de vida : reside em casa de madeira |,

3 ~ ’ . . .
égua de pog¢o, fossa na rua. Condig¢oes precarias de higiene,



em contacto direto com a terra.

EXAME FISICO

Dados :

Peso : 8 700 kg

Freqfiéncia cardlaca : 96 (noventa e seis) batimentos por mi
nuto.

Freqliéncia respiratoria : 28 (vinte e oito) movimentos res-
piratorios por minuto-.

Temperatura : 36°C (trinta e seis graus centigrados)

A ectoscopia, a paciente se apresenta em mal estado geral ,
desnutrida, edemaciada, irritada, apatica, hipoativa, colo-
racdo palida, mucosas descoradas e umidas.

L paciente ainda apresenta :

LesOes eruptivas em pele de mao e perna.

Dermatite amoniacal em regiao perineal.

Lesdes peri labiais (boqueira) e tipo afta em lingua.
Cabelos descorados, finos e quebradicos ; cilios longos, mus
culatura hipotrofica. Nao foram detectados ganglios.

Torax :
BEupneica ; sem outras alteragoes.
Ausculta cardiaca : sem particularidades.

Ausculta pulmonar : poucos estertores bolhosos na base esquer

da.

Membros :
idemaciados +++ com lesoes eruptivas.

Cicatriz em regiao inguinal esquerda

ORL :
OD : membrana timpanica opaca, lutosa, abaulada, despolida.
OE : massa branca no conduto, membrana timpanica despolida.

Estado Geral :

Mau.



4. . EX. LABORATORIATS

30/07

02/08

Proteinas totais
2,40
2,40

Albuminas
Globulinas
A/G

Na™®

x+
Ca

Ureia

++

Creatinina

Glicose

@

1,0
155

: 4,6
¥ 8,0

Colesterol T:

Sorologia Lues

: Hemograma

50,
1,0
69,
182

L
Serie vermelha :

"q' S
Serie branca

4,80

,O

84
5

75
, 40

negativa.

eritrocitos
Hemoglobina
hematocrito

TLeucocitos
Lgsinofilos
Basofilos
Linfocitos
Monocitos
Promielocitos
Mielocitos
Metamieldcitos
Bastoes
Segmentados
Plaquetas
Reticuldcitos

Parcial de urina:Volume

i

Densidade
Cor

Ph
Aspecto
Deposito
Sedimento
Germes
Ptocitos
CsEs

Muco
Uratos

3 300 000 mm>
9,2 mgkh
29%

7 800 mm’

eitLringG
9,0
turvo

discreto

e+

1 por campo
2 por campo
++

+++



5 « EVOLUGZO HOSPITALAR

28/07 : Paciente internado com anasarca a esclarecer.

30/07 : Paciente internado com desnutrigao .

< .
Exame fisico

Peso :

Freqliéncia cardiaca : 88 batimentos por minuto.
Freqlifncia resniratdéria : 32 movimentos respirato -
rios por minuto .

Temperatura : 32°C

Observagoes : paciente calmo, aceitando bem a alimen

tagao, evacuando e com boa diuress.

Torax :
Aasculta cardio pulmonar : sem particularidades.

Abdome
Globoso, circulagao visivel ; permanece o edema

Medicagao
1) AF 200 + 6 + AC 2 +

2) Complexo B . 1 amp. IM 24/24 hs

31/07 : Medicagao
1) Decadron colirio 2 gts no ouvido direito e es
gquerdo.
2) Tanderil sup d 12/12 hs
3) Neosinefrine 2 gts em cada narina.
4) Merchrui cromo nas lesoes de l3ibio e hoca.
5) Limpeza da regiao perineal + Drapoline ?

02/08 : Paciente bem calma, apresentando febricula de 37,5°C,
pesando 8 150 kg. Aceita bem dieta, pouco mamadei
ra ; urina bem ; evacuou 2 (duas ) vezes.

Apresenta mucosas descoradas, lesoes eritematosas ul
ceradas em angulos labiais.

Exame fisico

Ausculta cardio pulmonar sem particularidades.



0%/08

05/08

~06/08

ABdome : globoso.
Perineo : derm:tite amoniacal.

Regressao do edema permanecendo em membros

Exames complementares

RX torax : sem alteracgoes
Hematocrito 29%

Peso : 8 150 kg.

Paciente apresenta-se bem, afebril, aceita dieta e
nao as mamadeiras.

Observa-se desczmagao em dorso de maos, COroza Sero
purulenta.

Urinou uma vez ; evacuou uma vez semi pastoso, uma
vez pastoso fétido e vomitou apos uma . das mamadei-

IE8S.

Medicagao

1) acrescentar sustagem lc cha em leite duas vezes.
2) bactrim 1 med 12/12 hs
3) Suspender : Tanderil
mamadeira.
4) Dar sopinha, banana amassada com agucar, maga

raspada e Neston

Peso : 8 250 kg

Paciente apresenta-se bem ; aceita bem a dieta.
Evacuou uma vez sem particularidades

Abdome : papulas com halo eritematoso e prurido (es
trofulo).

Regressdo parwial do edema de Membros Inferiores.
Permanece fissura em angulo labial.

RX punho : auséncia de raquitismo. Idade ossea N.

Medicagao
1) bpolaramine 1/2 med 8/8 hs.

Discreto edema de membros inferiores.

Regressao da dermatite amoniacal e da fissura no ég
gulo labial.

Vomitou uma vez

Medicagao

1) Plasil 8 gotas 6/6 hs
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Peso : 7 950 kg.

Paciente apresenta-se sem edemas, evoluindo bem.
Mucosas umidas, pele quente, nscendo cabelos, ga-
nhando peso. Aceita bem a alimentagao (com vora-
cidade). Musc. hipotrofica.

Estrofulo.

Abdome distendido, rede venosa aparente. Figado
palpavel a + 1 cm abaixo do rebordo costal direito.
Bago paloével a + 3% cm abaixo do rebordo costal /
esqierdo:

Paciente se encontra em Sindrome de Recuperacao Nu
tricional.

Peso : 7 950 kg.
Paciente hidratada, lucida, comegando a sorrir.

Regressao total da dermatite amoniacal.

Hemograma

Série vermelha : eritrbcitos : 3 800 000 e
Hemoglobina : 11,1 mg%
Hematocrito : 33

Série branca : leucocitos : 9 500 mm5

Eoginofilos = 7

Basofilos s O
Linfocitos : 36
Monocitos ¢ 3

Promielocito : O
Metamieldcito: O

Bastoes g 7
Segmentados : 47
Plaquetas g 270 900

Reticulocitos: 2%

Medicacao

1) suspenso Polaramine e Decadron
2) Benadril 1/2 med 8/8hs

3) Naldecon 1 ¢ cha 8/8 hs

4) Uieta para idade

5) Rarical 1/2 med 8/8 hs

Peso : 8 000 kg.
BEvoluindo bem

Hematocrito 3%3%
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Medicagao
1) Suspenso Plasil.

16/08 ¢ Peso ¢ 8 300 kg.
Paciente bem, ganhando peso ; lucida, calma, ali -
mentando-se bem.
Abdome globoso ; figado nalpavel a + % cm abaixo do
rebordo costal direito ; Baco palpavel a + 7 cma -
baixo do reborod costal esquerdo.
Circulagao colateral presente.
Ausencia de edema.
Medicacao
1) Suspenso Benadril.

2) dieta geral para idade.

18/08 : Peso : 8 500 kg.
Paciente bem, afebril, sorridente,contactua ganhan
do peso ; alimentando-se bem. Nao anda sozinha, A
musculatura hipotrofica.
Pulmoes : diminuicao do MV em ambas as bases.
Coragead I 8D
Abdome : distendido, com hevpatomegalia e cieculagao
colateral.

Em Sindrome de Recuperagao Nutricional.

20/08 : Paciente bem, lueida, céntactuadno, afebril.
Aceita bem a alimentagao (vorazmente), ganhando peso.
Bem hidratada, mucosas umidas e descoradas ++.
Jrina e evacua normalmente.
Coragao : sp
Freqlténcia cardiaca ¥ 128
Pulmao : diminuic¢ao do MV em ambas bases.
Abdome : globoso, com circulagdo colateral visivek.
Hepatoesplenomegalia.

24 /08 : Paciente bem, em Sindrome Recun. Nutricional.
Freqiliéncia cardiaca : 136 b/m
- A S . & .
Freqfiéncia respiratoria : 28 mov, resp./m
Pulmoes : ventilando bem.

Alta em boas condigoes.



Paciente internou com : desnutricao
Desidratacao
Gastroenterite

Sinais e sintomas principais : Vomito
Diarréia
Anorexia
Palidez
Sonoléncia
Hipertermia

Tratamento principal : hidratacao
Antibiotico
Transfusao de sangue
Vitaminas.



DESKUTRICARDO

(Resumo bibliozrédfico)

Vérias denominagoes - beribéri pelajrdide, edem. nutritivo,
edem: de fome, acromobtriquia nutritiva, distrofiz farinbcea, pelazra
infantil, Kwashiorkor, sindrome pluricarencizl da inféncia - t&m sido
uszd«s para definir um quadro de desnutrigdo protéica zrave, problema
quase universal nas chamadas rejioes subdesenvolvidas do globo.

A sindrome fizura entre as mais comumente encontradas nos
servicos assistenciis, desde que se ori jina, tzmbém, d. conjuncio
dos famizeros fatores miséria e i morfncia.,. Ocorre, em geral, entre
os 10 e 30 meses, caracterizada principalmente por ait.aso de cresci-
mento e desenvolvimento, palidez, edema, anorexia, alteragoes do tezu-
mento cuténeo e dos féneros.

A histdria clicia é sempre . mesma: processado o desmame,
deixum de ser atendida@=as necessidades proteicas da criancga, ante a
falta de um alimento idequado, que permita substituir a préteina do
leite materno. I o rezime passa a ser qualitativamente insuficiente,
con predominio franco de hidratos de carbono(cozimentos de cersais,
caldo de feijao, Azua de arroz, anju), um minimo de frutas e le umes,
auséncia quase completa de leite, carnme, visceras e ovos. luitas vezesg
b deficidncia de proteinas, minerais e vitaminas se acrescenta o falta
de atendimento das necessidades caldricas totuis, o que nem sequer pos
sibilita ao orjanismo poupar as minzuadas reservas proteicas, 4 essa
deficiéneia alimentar mais ou menos prolongada se airegam outro. fatoas
res de relativa si mificacdo, como piurasitoses intestinais, entero-in=-
fecgoes, 2bandono, falte de cuidados higiénicos ete.

S20 relativamente r:ros os dados concernentes 20 metabolismo
dos aminodcidos, n3o obstantes al jumes investi jagdes indiquem ser bai-
Xa a excre¢ao uriniria de treonina e mais altas que o normal as rela-
¢oes isoleucina-lisina e fenilalanina-tirosina, Admite-se que al sumas
das manifestagoes bésicas da sindrome dependam, em parte, de um defei-
to da neo7licogénese, ou du falta de correlagdo entre determinados ami
nodcidos., A circunsténcia de ser o metabolismo protéico izuclmente afe
tado na distrofia de Wltimo srau (atrofia, atrepsia) e na distrofia
pluricarencial autoriza a crer que o quidro clinico desta Ultime condi
¢ao nZo se deva apenas b desnutrigio protéica, mas 2 um exceuso relati
vo de hidratos de carbono na dieta (llacDonald, 1,960).

QUADRO CLINICO - O infcio du sindrome pluricarencial & habi-
tualmente zradativo, verificando-se :traso no desenvolvimento ponderal
e estatural, anemia, insénia, mal-estar, tonus e tur jor diminufdos, ang



rexia rebelde. A rapidez maior ou menor do acometimento depende da re-
sisténcia individual, regime adotado, infecgoes concomitantes, etc.
Sintoma dos mais comuns é o diarréia peribédica, sem causa a-

piwrente e que muitas vezes precede o edema e as alteragoes cuténeos-
mucosas, fazendo-se acompanhar de leve esteatorréia; Sao isualmente co
muns os sinais psicoldzicos, varilvels entre a apatia ou coma e a hi-
perexcitabilidade., Certo “rau de atraso mental tem sido assin-ledo em
casos 7raves, melhorando rapidamente com o tratamento adequado.

Constituindo elemento dos mais tipicos, o edema pode assunir
;randes proporgoes, a ponto de autorizar, & primeira vista, o suspeita
de nefrose., Inicia-se pelo rosto, ou pelos membros inferiores, e pouco
a pouco sSe jeneraliza, destacando-se principulmente ao nivel da regzido
maleolar, 6rsaos senitais e 2o redor da drbita; suu intensidade nio es
t4, porém, relacionada com a gravidade maior ou menor de cada caso. Pa
ra que se torne assim intenso contribuem nfo sé o temperctura ambiente
e o aumerto da ingsestdo de dgua e sal, mius também as alteragdes da pexr
meabilidade capilor, pois a redugdo da protienmia a niveis inferiores
a 4,5g por 100 ml leva o liquido extracelular a acumular-se nos tecidos.,

A pele se gpresenta jeralmente séca, 4spera, com “reus de des
camagao furfurédceas e extensas placas eritematosas, das quais posterior
mente se desprendem escamas de coloragio marron-escuro. Podem verifi-
car-se também zonas de hinerqueratose, acompanhaodas de hiperpigmentacio,
simtéricamente localizadas nos membros, face, tronco e pescoco, e sede
frequente de escoriacoes e infecgoes secundirias, Al sumas lesoes desse
tipo sao atribuidas B caréncia de niacina, riboflavina, %cido linoleico
ou vitamina A; ndo obstnte . aparéncia pelazréide, distin-uem-se da
pelazra pelo fato de nio permnecerem limitadas bs resgides expostas.

As unhas sio fracas, irresulares e arresentam estria transver
sais] os cabelos finos, secos, escassos, quebrudicos e, bs vezes, com
perda de coloragdo (hipocromotriquia, ou discromotriquia).

A incidéncia desses sinais é muito pequena no Brasil, contra-
riamente ao que ocorre no continente alrieano, na condiczo descrita
sob o nome de Kwashiorkor; tais diferencas parecem correr & conta de
clima, raga, hibitos alimentares e infeccoes associadas,

A 1in-wa mostrui-se lisw, vermelho-viva e brilhante, sendo fre-
quente a comprovagio de estomatite ansular (boqueira). Observam-se em
alta proporgcdo de casos fotofobia e hemeralopia, podendo evoluir para
a xeroftalmia ou a queratomalicia,

A hepatome jalia constitui verificacdo frequente. As evacuacgoes
se mostram seralmente volumosas e mal digeridas, o abdome protraido e
timp&nico; é rara, contudo, a comprovagczo de ascite,



A auscultz dos pulmoes surpreende, amiddo, estertores roncantes
e o exame do coracdo revela bhlhas abafadas, taquicardiz e, bs vezes
sopros funcionais. A crande redugio da imwmidade explica a frequéncia
com que tais pacientes apresentam infecgoes, quer urindrias, cutd -
neas, digestivas ou respiratérias, as quais contribuem pura a jravar
ainda mais o quadro.

PROVAS COLPLELELTARES - O exame de urina acusa apenas tragos de
albumina, hs vezes pidria e hematiria discretas, permitindo, desde lo-

go, estabelecer a distngdo com a nefrose., A anemia normocitica pode ser
pouco acentuada, com hipoplasia da série eritrobléstica na medule {és-
sea; entretanto, é comum que & coexisténcia de parasitoees intestinais,
especialmente necatorose, condicione sraves quadros de anemiz hipocrd-
mica,

A proteinemia permanece, em jeral, abaixo do limite critico de
575 por 100 ml, operando-se & redugdo, sobretudo, & custa dz albumina,
cuja determinacgfo proporcionsa uma idéia seral da sravidade da caréneia
protéica e permite avaliar a resposta ao tratamento,

Estudos eletroforéticos demonstram que o aumento das dobulinas
ocorre nas fracoes alfa 1 e .ama, mostrando-se pouco aumentada a fra -
céo beta, As provas de floculagdo do timol, ouro coloidal e cefalina-
colesterol se apresentam positivas; o colesterol acha-se diminuido,
bem como & fosfatase alcalina, lLostram-se i-ualmente baixos os niveis
séricos de caroteno, vitamina A, umilase, lipuse e pseudocolinesterase,
bem como a Jlicemia em jejum, permamecendo mais ou menos normais as ta
xas de tiamina e riboflawvina, 0 exame do suco duodenal revela diminui-
¢io da atividade enzimética, destacundo-se os baixos niveis de lipase.
0 ECG evidencia comumente alteragoes da onda T, bradicurdia e prolon-
samento do intervalo Q-1.

A lesZo principal é representada, porém, pela pronunciad: es-
teatose hepdtica, que a pungio-biépsia permite evidenciar, huvendo pos
sibilidade de evolugaio purs 2 cirrose, nos casos nlo tratados. Séo dig
cordantes as opinioes quanto L patosenia das alteragdes hepéticas, apa
rentemente devidas & deficiéneia na dieta a certos aminofdcidos, ou de
vitaminas(ex, riboflavina), com a consequente falta de fatores 1lipo -
trépicos. Constitui também lesao anutomopatold ica frequente a fibro-
se pancreltica, a qual pode assumir srande intensidade, verificando-se
atrofia varidvel dos 4cinos e reducio do nimero de ranulos secretd-
rios, Assinala-se ainda certo sruu de atrofia das paredes do estémago

e

e intestinos, foliculos da tiredide e cértex supra-rvenal; Entretanto,
achodo éemelhante’d comprovado em crisngas pertencentes a fumflias de

baixo nivel econdmico, vitimadas por doeng.us outras,



0 DIAGICOLTICO DIFERENCIAL com a nefrose e o edema das cardiopa-
tias n2o apresenta maior dificuldade, em face da histéria e dos dados
clinicos e laboratoriais. Tampouco hd dificuldade em estabelecer a dig
tingf@o com a atrofia, atrepsia, decomposigfo ou marasmo, condigdo que
representa problema etiopatozénico distinto, expressio de uma deficién
cia ilobal, isto &, tanto de proteinas como de calorias, minerais e vi
taminas, As diferengas clinicus entre :s duas sindromes parecem ser -
simplesmente de grau, verificando-se que, no marasmo, & crianga néo -
evidencia perda de atividade enzimética, nem a inapeténcia e apatia
que ocorrem quando a deficiéncia de protefnas predomina sobre a de ca-
lorias., Por oubtro lado, a grande maiorai dos casos verificados nas re-
joes subdesenvolvidas pertence ao tipo chamado "marédsmico", caracteri
zado vor maior desjaste de tecidos e da jordura subcuténes, melhor per
cebida apds o desaparecimento do edema,

TRATANENTO - Como & 6bvio, além de protegiio contra o contéiio
(atendendo b especial suscetilidade dos pacientes), cuidados com & pe-
le escoriada - visando evitar as infecgdes secundérias - mudanga fre -
quente de posigio e manutengido em temperatura adequada, o rezime ali -
mentar representa o prinipal recurso terapéutico. A dietz deveré ser
de aceitagao fécil, rica de proteinas (3 a 4 g por quilo de peso) sais
minerais e vitaminas, relativamente pobre de zorduras e contendo taxas
suficientes de hidratos de carbono menos fermentesciveis, Nos primei -
ros dias, a anorexia rebelde pode obrigar a recorrer & alimentagao por
meio de sonda, ou &s infusoes endovenosas de solucgoes de amino4cidos,

Um dos principais problemas com que se defronta o clinico, no
tratamento inicial da distrofiz pluricarencial, é corrigir a desidrata
¢a2o e o desequilibrio eletrolitico, mormente quando o quadro se acom-
panha de diarréia e vémitos. Havendo predominéncia de diarréia, modera
da ou zrave, convira administrar o mais rapidamente possivel uma solu-
¢2o hipotdnica, por via venosa ( ex. associacao de 1 parte de lactato
de sédio sexto-molar, 2 partes de soro de Riner e 3 partes de soro
flicosado isotonico), visando a2 combater a ceto-acidose, corrizir a hi
pocilcenia e & hipopotassemia, Caso os vOomitos sejam suficientemente
intensos para determinar alcalose, suprimir o lactato de sédio da so-
.lugdo a ser injetada, Tao lo 0 se restibelega o diurese e se puatenteie
a melhora do quadro clinico, reiniciar,

Inicialmente, é vantajoso recorrer durante 1 a 2 dias & dieta
de banunas, enriquecida com caseinato de célcio, acrescentando-se, pe-
lo menos nas primeiras 43 a 72 horas, uma preparacdo que contenha os
principais eletrolitos intra e extracelulares, Apds esse periodo, ini-
ciar a administragao de leite semidesnatado, zcidificado ou nio, aten-

ta

te
dendo b deficiéncia quantitativa de enzimas pancredticas, especizlmen-



te lipase. De acordo com a tolerdncia, a taxa éaldérica seréd elevada pro
sressivamente, até atinzir 120 a 180 calorias por quilo de peso, nas
24 horas, podendo-se acrescentar, a cada refeigdo, 2% de caseinato de
cdlcio. Aos poucos, o re jime iréd sendo enriquecido de leite integral,
lezumes, cereais, frutas, fizado, carne, queijo magro e ovos, tendo-se
a precaucio de fazer paulatin:mente as alteracgoes, de forma a ndo ul-
trapagsar a escassa tolerfncia zastrointestinal,

Os hidrolisados de proteinas, por via oral ou endovenosd, consg
tituen valioso recurso auxiliar, mus o custo elevado contribui para li-
mitar-lhes o empreso, Trabilhos de vérios autores ( Howe e Jrock, Fron-
tali, %“omez e col,, Scrim-shaw e al,) destacam a possibilidade de ob -
ter-se recuperagio inicial répida e satisfatdéria, com descparccimernto
dos printtpais sintomas e sinais clinicos, mediante a simples adminis-
tragdo de misturas zdequadas de aminofcidos sintéticos.

As vitamin.s A e D deverdo ser prescritas desde lo o, em dis-
persao aquosa, tendo em vista a absorgio deficiente, por diminuigdo da
atividade enzimética duodenal. Também o &cido ascdrbico serd ministra-
do em doses gzenerosas, convindo reservar o complexo B para empre o um
pouco mais tardio, ou seja, a2 partiri da sesumda semana, apds a dieta
léctea haver dominado a esteatose *hepdtica, que certos fatores do coms

A

plexo poderiam, talvez, agravar, Apesar de ser iiuicialmente escassa a
atividade é@nzimética duodenal, a proteina do leise é satisfatdriamente
absorvida, dispensando o uso de preparagdes enzimiticas, bem como de
livotrédnicos,

Nos casos de anemia intensa, ou choque por hipovolemia, as trans
fusdes de son jue podem ser necessérias, no periodo inicial, na base de
10 a 20 m1 por quilo de peso, a par de outras medidas especiais, como
analépticos, oxigénio, etc.

0 combate us infecgdes ( ks quais os pacientes sZo demasiado
sensiveis), seréd feito por meio de sulfamidicos ou penicilina, Salvo
indicagdo especial, é preferivel evitar a administragio rotineira de
tetraciclinas, apesar de al uns trabalhos destacarem suw influéneia fa
vorével sobre a esteatose hepitica. A precaugdo se justifica, conside-
rando a possivilidade de vémitos, diarréia e superinfeccoes, sobretudo
moniliase, Especialmente nos casos gruves de distrofia pluricarencial,
o paciente parece haver perdido a capacidade de responder &s infecgoes

da maneirz ha.itual, dada a auséncia de febre, leucocitose ou gquais-
quer outros elementeos de suspeicao,

Bm geral, os resultidos do tratamento se fazem sentir em praszo
curto, comprovando-se o desiparecimeito do edema em 2 a 10 dias, re-
sre.830 proressiva das lesoes cutlneas, restabelecimento do apetite e
do bom humor, elevagao dos niveis séricos de vitamina A e normalizacdo
da proteinemia em 2 a 3 semanas, com restabelecimento da relagao nor-
mal albumina- Jlowoulina, Persiste, todavia, por al jum tempo certo grau
de hidrolabilidade, s6 mais tarde se iniciando o aumento radativo e
constante do peso.
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J/IPRJEKGSTICO - As infeccgdes intercorrentes e a este.tose hepé-
ticaffGSpondesm pela mortalidade relativemente Alta, variavel entre 10
a,/70%, segundo haja, ou ndo, possibilidade de isolamento, hospitaliza-
“céo e tratamento adequado. & hipozlicemia representa importante causa
de morte, nos casos miis severos, ocorrendo, geralmente, apds periodos
de jejum relativamente breves. Isto suzere que o fizudo seja incapaz
de manter reservais 2adeguadas de 3licozénio, ou que exista um defeito
da glicogendlise, conduzindo b liberagao insuficiente de Zlicose no
sanzue ( Slone ). Outros capazes de determinur o Sbito sdo representa-
dos pelas entero-infecg¢des, o sarampo, & coqueluche e as infecgoes reg
piratérias audas,

PROFIL/XTA - Sendo a sindrome devida fundamentalment. & cas
réncia das proteinas que suprem aminoficidos em qualidade e propor¢®o
adequadas, a dnica solucdo deveras adequada e racional constituiria na
elevagao do nivel alimentar das criangas pertencentes aos zrupos de po
pulagdo menos favorecidos,

Entretanto, 2 observagao comprova a infludncia de outros fato-
res, além dos oriundos da simples quest@o econbmica; de fato, a expe-
ri8ncia tem demonstrado que os aumentos de salédrios nao determiuam -
quaisquer modificacoes na dieta da crianga, lwuitas vezes, a importén-
cia dispendide pelos pais em bebidas slcoblicas seria plenamente sufi-
ciente para proporcionar aos filhos boa quantidade de proteinas de al-
to walor bioldéiico; além disso, os tabus alimentures e o temor exagera
do dos efeitos dz carne e ovos respondem por numeroSos casos, mormente
quando as criangas apresentam frequentes surtos diarréicos, na realida
de condicionados por purassitoses.,
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