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CASO CLINICO

S.F.N., 2 anos e 2 meses, feminino, branca, natural do
RJ, residente em Santissimo.
QP: Tosse com catarro verde, febre e diarréia.

HDA:

Inicio do quadro aos dois meses de idade com tosse
produtiva associada a expectoragdo espessa e esverdeada
e multiplas infec¢des respiratérias, com vdrias internagdes,
incluindo tratamento para tuberculose pulmonar ha um ano.

Refere ainda, desde o inicio do quadro, evacuag¢des
liguido-pastosas, volumosas de odor fétido contendo restos
alimentares.

Ha um més vem apresentando febre de 37,7°C a 38°
C, sem horario definido.

Histdria do parto e neonatal: nascida de parto cesareo,
Apgar 9/9, idade gestacional de 33 semanas com peso de nas-
cimento de 1065g, pequena para idade gestacional.

Intercorréncias no periodo neonatal: hipoglicemia e
ictericia neonatal, permanecendo internada na UTI Neonatal
por 17 dias; alta com 38 dias de vida.

Histdria alimentar: leite materno exclusivo até 3 meses
de vida.

Histdria do Crescimento e desenvolvimento: Atraso na
fala e no desenvolvimento motor, ganho pondero-estatural
abaixo do esperado.

Histdria Vacinal: em dia.

Histéria Familiar: Irm3o com deficiéncia de IgA e mie-
lodisplasia; mae hipertensa: estatura: 145cm.

Pai etilista social e tabagista: estatura: 170cm.

Historia Social: nucleo familiar, casa de alvenaria e
saneamento bdsico.

EXAME FiSICO

Peso: 8530g Estatura: 81 cm  PC: 45,5 cm.

IMC: 13,1kg/m?2.

Emagrecida, bom estado geral, ativa e cooperativa.

Postura atipica, massa muscular hipotrofiada.

Microadenopatia cervical, axilar e inguinal bilateral.

Discreto aumento do didmetro antero-posterior do
torax.

Murmurio vesicular audivel sem ruidos adventicios.
FR: 28 irpm.

Aparelho circulatério e abdome sem alteragdes.

Impressao diagndstica:

Pré-escolar de 2 anos e 2 meses com desnutricdo e
déficit de ganho pondero-estatural.

Quadro arrastado de tosse com secrec¢ao espessa, epi-
sédios febris e infecgGes de vias aéreas de repeticdo. Relato
de diarreia cronica.

A presenca de ganho pondero-estatural insuficiente
pode compor o quadro clinico de quaisquer condig¢des das al-
ternativas citadas. A associa¢do de tosse produtiva fala a favor
de doenga pulmonar, assim como a presenca de infec¢des de
repeticdo sdo sugestivas de imunodeficiéncia.

Considerando as hipoteses diagndsticas aventadas na
questdo 1, todos os exames listados auxiliariam na elucidacdo
clinica do caso.

O peso e estatura da crianga ao nascer refletem as
condic¢Ges intrauterinas as quais a mesma foi submetida.
Fatores fetais, placentarios e maternos podem interferir no
crescimento do feto. Sdo fatores maternos frequentemente
associados a restricdo do crescimento intrauterino: toxemia,
hipertensdo ou doenca renal, hipoxemia, doenca crénica ou
ma nutricdo, uso de drogas.

A presenca de infeccdo fetal cronica (ex.: toxoplasmose,
rubéola ou sifilis congénitas) também é importante causa de
retardo no crescimento. A infecgdo recente por toxoplasmose
(alternativa na questdo), seria dada pela presenca de IgM, e
ndo IgG no sangue materno.
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Existe também forte correlagdo entre RCIU e baixo nivel

socioeconémico. Familias de baixas condi¢Ges socioeconomi-
cas apresentam taxas elevadas de anemia e outras condi¢es
mérbidas, assim como cuidados de pré-natal inadequados.

O Ministério da Saude adota as recomendagdes da
OMS quanto ao uso de curvas de referéncia para a avaliagdo
do estado nutricional.

Faixa etdria 0 a 5 anos incompletos

indice antropométrico Peso para a idade
Peso para a estatura
Estatura para a idade

IMC para a idade

A avaliagdo antropomeétrica da paciente nesta data era

Comprimento/estatura por idade MENINAS
Do nascimento acs 5 anos (escores-z)

Comprimentolestatira (cm)

AjA e
20n0s
Idade (meses completos @ anos)

Fonte: WHO Child Growth

a seguinte:
Idade = 2 anos 2 meses; P= 8530g; E= 81 cm; IMC=

IMC por Idade MENINAS

13,1 kg/m?

§
5
3
'g

Comprimento/estatura por idade MENINAS

Do nascimento acs 5 anos (escores-z)

AjA e

20n0s

Idade (meses completos e anos)

a3 8 s & 33838338 F &

Do nascimento acs 5 anos (escores-z)

2006

Fonte: WHO Chid Growth 2006 A resposta correta esta destacada no Quadro 1.
Quadro 1.
iNDICES ANTROPOMETRICOS
VALORES CRITICOS CRIANGCAS DE 0 A5 ANOS INCOMPLETOS CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS
Peso para Peso para IMC para Estatura para Peso para IMC para Estatura para
idade estatura idade idade idade idade idade
Muito baixo Muito baixa Muito baixo Muito baixa
. Magreza Magreza Magreza
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 peso para a estatura para a peso para a estatura para
. acentuada acentuada R R acentuada R
idade idade idade aidade
2 Percentil 0,1 e | 2 Escore-z-3 e < Baixo peso Magreza Magreza Baixa estatura Baixo peso Magreza Baixa estatura
< Percentil 3 Escore-z -2 para a idade g 8 para a idade para a idade & para a idade
> Percentil 3e < | 2 Escore-z-2e<
Percentil 15 Escore-z -1
Eutrofia Eutrofia Eutrofia
> Percentil 15e | > Escore-z-1e < | Peso adequado Peso adequado
< Percentil 85 Escore-z +1 para a idade para a idade
> Percentil 85 e | >Escore-z+1e Risco de Risco de Estatura Estatura
. adequada para Sobrepeso adequada
< Percentil 97 < Escore-z +2 sobrepeso sobrepeso K X
aidade? para a idade?
P til 97 E -2 +2
> rercen . € | >Escorezrie Sobrepeso Sobrepeso Obesidade
< Percentil 99,9 | < Escore-z+3 Peso elevado Peso elevado
para a idade’ para a idade! Obesidad
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade Obesidade ::;V: €
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Nas meninas, o primeiro sinal visivel de puberdade e
marco do estagio 2 de Tanner é o aparecimento dos botdes
mamarios, entre 8 e 12 anos (Figura 1).

O crescimento é um processo, e ndo uma qualidade
estdtica. A maioria das criangas tende a acompanhar um de-
terminado percentil. E comum que nos primeiros 2 anos de
vida a criancga esteja variando entre diferentes percentis de
estatura. Para os lactentes nascidos a termo, o tamanho ao
nascimento reflete a influéncia do ambiente uterino; aos dois
anos, se correlaciona com a estatura média dos pais, refletindo
a influéncia genética.

Por esse motivo, entre 6-18 meses, os lactentes podem
mudar de percentil em dire¢do ao seu potencial genético.

E importante para a avaliagdo da estatura a interpreta-
¢do dos graficos E/I, velocidade de crescimento e a maturagéo
esquelética, além do calculo de seu alvo genético para meninas

pela seguinte equagdo:

(Altura do pai—13) + Altura da mde / 2

O crescimento somatico e a maturagdo bioldgica
sdo influenciados por varios fatores que atuam de forma
independente e em conjunto, modificando o potencial gené-
tico da crianga. A influéncia da nutricdo materna e o ambiente
intrauterino atuam principalmente nos parametros do cres-
cimento ao nascimento, enquanto fatores genéticos atuardo
mais tarde.

A Fibrose Cistica, principal hipdtese para este caso
clinico, é uma doenga pulmonar e gastrointestinal; assim, o
crescimento insuficiente é multifatorial, podendo dever-se
a pobre ingestdo alimentar, as perdas caldricas fecais, a ma
absorgdo, infecgdes cronicas e as necessidades energéticas
aumentadas (pelo esforgo respiratorio).

Figura 1. Estadiamento de Tanner
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