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EM RESUMO

A desnutricdo pode ser primaria (falta de alimento, pobreza, cuidado inadequado)
ou secundaria a doenga aguda ou cronica que reduz a ingestdo, aumenta o gasto
ou as perdas (SBP, Nota de Alerta n° 41, 2023). O diagnéstico usa os escores-z
das curvas da OMS (SBP, Manual de Avaliacado Nutricional, 2021): magreza entre
-3 e -2 z de pesol/estatura ou IMC, magreza acentuada abaixo de -3 z; baixa
estatura abaixo de -2 z e muito baixa abaixo de -3 z. A desnutricao aguda grave
€ peso/estatura ou IMC < -3 z, circunferéncia do brago < 11,5 cm (6 a 59 meses)
ou edema bilateral (kwashiorkor). O pediatra rastreia em toda consulta, investiga
causa secundaria e acompanha a desnutri¢do leve a moderada (@ /). Acima de 6
meses, a desnutricao aguda grave sem complicagao, com apetite preservado e
sem edema grave (+++) pode ser tratada em nivel ambulatorial ou domiciliar,
com seguimento préoximo e apoio do nutrélogo ou servigo de referéncia (' —
SBP, Nota de Alerta n° 41/2023; OMS 2023). Vai ao hospital (@ ) a desnutricéo
aguda grave com complicagao clinica (inclusive falta de apetite ou falha no
teste do apetite), edema +++, sinais de perigo, ou o lactente < 6 meses com os
critérios da SBP — e o consultério ja comega o tratamento: prevenir hipoglicemia
e hipotermia, nao hidratar por via venosa sem choque e nao realimentar com
volume. No hospital, os 10 passos da OMS/MS (estabilizacdo, reabilitacéao,
seguimento) reduzem a mortalidade; a sindrome de realimentagao é evitada com

dieta cautelosa e controle de fosforo, potassio e magnésio.

O que é e como se apresenta

Formas clinicas da desnutricdo aguda grave (SBP 2023; MS 2005)

« Marasmo (desnutricao nao edematosa): consumo intenso de musculo e subcutdneo —
facies senil, olhos encovados, costelas e proeminéncias 6sseas visiveis, nadegas "em calca

larga"; peso/estatura ou IMC < -3 z e/ou circunferéncia do brago < 11,5 cm.

- Kwashiorkor (desnutricao edematosa): edema bilateral depressivel, de + (pés) a +++
(generalizado, com face), cabelo descolorido, ralo e quebradi¢o, dermatose "em esmalte
descascado", hepatomegalia por esteatose, hipoalbuminemia, apatia e irritabilidade. O peso
pode parecer "normal" pelo edema. O edema decorre sobretudo de estresse oxidativo com
lesédo endotelial (SBP 2023).

- Forma mista (kwashiorkor-marasmatico). O tratamento € o mesmo nas trés formas; todas

tém caréncias multiplas de micronutrientes (SBP 2023).

Fisiopatologia que muda a conduta: a bomba de sédio e potassio funciona mal (sédio
corporal alto mesmo com sédio sérico baixo, potassio intracelular baixo), o coragao e o rim
toleram mal volume, o intestino tem atrofia vilositaria com intolerancia a lactose, e a infecgao
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grave pode nao dar febre, leucocitose nem PCR alta — a perda do apetite € muitas vezes o
primeiro sinal (SBP 2023; MS 2005).

Classificagdo antropométrica (SBP, Manual de Avaliagao Nutricional, 2021; curvas OMS
2006/2007; MS/SISVAN)

iNDICE <-3Z 2-3E<-22Z 2-2E<-12Z

Pesol/estatura (0-5 anos) ou Magreza acentuada Magreza Eutrofia (vigiar a

IMC/idade (0—19 anos) trajetoria)

Estatura/idade Muito baixa estatura Baixa estatura Estatura adequada

Peso/idade (até 10 anos) Muito baixo peso para  Baixo peso paraa Peso adequado
aidade idade

- Desnutricdo aguda (emagrecimento) = peso/estatura ou IMC baixos; crénica (nanismo
nutricional) = estatura/idade baixa. Coexistem com frequéncia.

« Circunferéncia do bracgo (6 a 59 meses): < 11,5 cm = grave; 11,5-12,5 cm = moderada
(critério de alta 2 12,5 cm — SBP 2023).

- Abaixo de 6 meses: peso/comprimento < -3 z, edema bilateral, perda de peso recente,
ganho insuficiente prolongado ou dificuldade de amamentar mesmo apds orientacao ja sao
critérios de internacao (SBP 2023, adaptado da OMS 2021).

Causas secundarias que o pediatra procura: diarreia persistente e ma absor¢ao (doenga
celiaca, fibrose cistica, doenga inflamatéria intestinal), cardiopatia, doenga renal, pneumopatia
cronica, doenga neurolégica com disfagia, HIV, tuberculose, parasitoses, infecgédo urinaria,
erros inatos, cancer, transtorno alimentar, dietas restritivas sem orientacéo (inclusive vegana

mal planejada) e negligéncia.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Eutrofia com queda de canal, peso/idade
baixo isolado ou baixa estatura nutricional

estavel, em bom estado, com apetite

Magreza (peso/estatura ou IMC entre -3 e
-2 z) ou circunferéncia do braco 11,5-12,5
cm, sem edema e sem complicagao,
com apetite; muito baixa estatura;
desnutricdo secundaria a doenga crénica
estavel; falha de recuperagao no
seguimento. Desnutricdo aguda grave
sem complicagao (acima de 6 meses):
peso/estatura ou IMC < -3 z,
circunferéncia do brago < 11,5 cm ou
edema + a ++, com apetite preservado
(teste do apetite), sem edema +++ e sem
nenhuma complicagdo do Quadro
abaixo

Desnutricdo aguda grave com
complicagéo clinica (Quadro abaixo —
inclusive auséncia de apetite ou falha no
teste do apetite) ou com edema +++;
sinais de perigo (letargia, hipoglicemia,
hipotermia, choque); qualquer desnutricao
com complicagao; lactente < 6 meses com
os critérios da SBP 2023

Seguimento pelo pediatra: investigar causa,
orientar alimentagao (Guia Alimentar do MS
2019), tratar caréncias, registrar no SISVAN;
rede de protegao social

Encaminhar com prioridade ao nutrélogo ou
gastroenterologista pediatrico e ao
nutricionista (ou ao especialista da doenga de
base); investigacao dirigida; seguimento
préximo do peso pelo pediatra. Na desnutrigdo
aguda grave sem complicagao: tratamento
ambulatorial ou domiciliar com seguimento
proximo (SBP, Nota de Alerta n° 41/2023;
OMS 2023), encaminhamento com urgéncia
ao nutrélogo ou servico de referéncia e
orientagdo a familia sobre os sinais que levam
ao pronto-socorro

Pronto-socorro/hospital com o tratamento
iniciado no consultério (ver "Como
encaminhar")

Complicagdes que exigem internagao (SBP, Nota de Alerta n° 41/2023, Quadro 1,

adaptado da OMS 2021) — criangas acima de 6 meses (a SBP recomenda o hospital "se

houver suspeita de complicacgdes clinicas e/ou na presenca de edema grave (+++)"; sem elas, o

tratamento pode ser ambulatorial ou domiciliar): auséncia de apetite; vémitos intrataveis ou

incapacidade de se alimentar; convulséo ou piora da consciéncia; desidratagao grave ou

choque; hipoglicemia; hipotermia; febre alta (> 38,5 °C axilar); infec¢ao (diarreia, pneumonia,

pele); anemia grave; dermatose intensa; edema +++; sinais oculares de deficiéncia de vitamina

A

Fatores que elevam o risco de morte

- |dade abaixo de 12 meses, marasmo, edema grave, pele extensamente lesada (risco de
hipotermia — MS 2005).

» Hipoglicemia e hipotermia nas primeiras 48 horas; infeccdo oculta; HIV ou tuberculose.
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» Inseguranca alimentar grave, mée adolescente ou doente, irmao que morreu por
desnutrigao, negligéncia.

Diagndstico no consultério

« Medir bem: peso sem roupa, comprimento deitado até 2 anos, circunferéncia do brago no
ponto médio entre acrdmio e olécrano; plotar na Caderneta da Crian¢a € no SISVAN.

» Pesquisar edema pressionando com o polegar o dorso dos dois pés por alguns segundos

(cacifo bilateral = desnutricdo edematosa, até prova em contrario).

- Histéria alimentar (aleitamento, introdugao de alimentos, diluigdo de leite, preparo da
férmula, quem alimenta), diarreia e vémitos nas ultimas 2 semanas, diurese, contato com
tuberculose, vacinas, programas sociais (Bolsa Familia), irmaos, histdria de internagdes (MS
2005).

- Sinais de perigo: letargia, maos e pés frios, pulso fino, hipotermia, sinais oculares (xerose,

mancha de Bitot, Ulcera de cornea), palidez intensa, desconforto respiratorio.

Exames: na desnutricao leve ou moderada, conforme a suspeita de causa — hemograma,
ferritina com PCR, eletrdlitos, ureia, creatinina, albumina, glicemia, urina tipo 1 e urocultura,
parasitolégico, antitransglutaminase IgA com IgA total, TSH e T4 livre, HIV, teste de tuberculose
quando indicado, sédio no suor se houver suspeita de fibrose cistica. Na desnutrigcao grave
ndo se dosam vitaminas e minerais para iniciar a reposicao — a deficiéncia é presumida
(SBP 2023). No hospital: glicemia capilar imediata, hemograma, eletrélitos com fésforo e
magnésio, culturas antes do antibidtico.

Diferencial que nao pode passar: baixa estatura ndo nutricional (familiar, constitucional,
enddcrina, sindrbmica — estatura cai antes ou mais que o peso), sindrome nefrética (edema

com proteinuria), insuficiéncia cardiaca, hepatopatia, enteropatia perdedora de proteina.

Tratamento e seguimento

No consultério (@ /) ): alimentagéo adequada a idade com alimentos in natura e
minimamente processados (MS 2019), refeicdes mais densas em energia (6leo vegetal,
leguminosas, ovos e carnes), tratamento de parasitoses e infecgdes, ferro pela SBP 2026
quando houver anemia ferropriva, vitamina D pela SBP (400 Ul/dia no 1° ano; 600 Ul/dia de 1 a
18 anos), vitamina A conforme o programa do MS nas regides indicadas, vacinas em dia, apoio
social (CRAS, Bolsa Familia) e retornos frequentes para pesar.

Desnutrigido aguda grave sem complicagéo (C ) ): tratamento ambulatorial ou domiciliar
conduzido com o nutrélogo ou o servigo de referéncia (SBP, Nota de Alerta n® 41/2023; OMS
2023), com reavaliagao frequente do peso, do apetite e do edema; a perda do apetite, o
aparecimento de qualquer complicagdo do Quadro ou a piora do edema levam ao hospital (@ ).
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No hospital — os 10 passos (OMS 2021; MS 2005; SBP 2023), em ordem, porque 0s
primeiros sdo os que matam:

FASE PASSO O ESSENCIAL
Estabilizagdo (dias 1- 1. Hipoglicemia Glicemia < 54 mg/dL; sem como medir, tratar como
7) hipoglicémica

2. Hipotermia Axilar < 35,0 °C ou retal < 35,5 °C; canguru, cobertor,

cabeca coberta

3. Desidratagao e Preferir a via oral com solugéo prépria (ReSoMal);
choque venosa so6 no choque
4. Eletrélitos Mais potassio e magnésio, menos sodio; o sédio sérico

pode estar falsamente baixo

5. Infeccao Antibidtico para todas, mesmo sem sinais de infecgao
6. Micronutrientes Vitamina A, acido félico, zinco, cobre; sem ferro na 12
semana
7. Alimentagao Pouco volume, frequente, baixa lactose e baixa
cautelosa osmolaridade
Reabilitagéo 8. Recuperacao Aumentar a oferta quando o apetite volta
(semanas 2-6) nutricional
9. Estimulagao Estimulo sensorial e emocional, mae junto
Seguimento 10. Alta e Plano com a rede do territorio
acompanhamento
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MEDICAMENTO OU
INSUMO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Glicose 10% IV
(hipoglicemia com
rebaixamento,
convulsdo ou
incapacidade de
deglutir)

Glicose 10% ou
alimento inicial VO ou
por sonda (consciente)

ReSoMal (sem choque)

SF 0,9% + SG 10%
(1:1) IV (choque)

Ampicilina IV +
gentamicina IV (com
complicagéo ou
letargia)

Vitamina AVO (no 1°
dia, se nao recebeu nos
ultimos 30 dias)

Acido folico VO

Ferro elementar VO

Concentrado de
hemacias (Hb < 4 g/dL,
ou 4-6 g/dL com
desconforto respiratério
ou insuficiéncia

cardiaca)

5 mL/kg (0,5
g/kg) em bolus

Oferta imediata

5 mL/kg

15 mL/kg

Ampicilina 50
mg/kg;
gentamicina 7,5
mg/kg

< 6 meses
50.000 Ul; 6-12
meses 100.000
Ul; > 12 meses
200.000 UI

5 mg no 1° dia;
depois 1 mg/dia

3-4 mg/kg/dia

10 mL/kg
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Depois, infusdo
de 4-6
mg/kg/min

Alimentacao a
cada2 h, diae
noite

A cada 30 min
nas 2 primeiras
horas; depois
6-10 mL/kg/h

Em 1 h; sem
melhora, repetir
por mais 1 h

Ampicilina 6/6 h;
gentamicina 1

vez ao dia

Dose unica

1 vez ao dia

1 vez ao dia

Em3h

Até alimentar por
via oral; repetir a
glicemia em 30
min

Minimo 24—-48 h

Até 12 h (total
70-100 mL/kg)

Depois ReSoMal
VO ou por sonda,
10 mL/kg/h

Ampicilina 2 dias,
depois
amoxicilina 15
mg/kg 8/8 h por 5
dias; gentamicina
7 dias

Com sinais
oculares: dias 1,
2e=214

= 2 semanas

S6 quando
ganha peso (em
geral a partir da
28 semana)

Dose unica

MS 2005; dentro da
faixa do site (0,5—1
g/kg — Hipoglicemia

na crianga)

MS 2005; glicose 50%
diluida 1:4 se for a

Unica disponivel

MS 2005; parar se
surgirem sinais de

hiper-hidratagéo

MS 2005; vigiar hiper-
hidratagéo (FR e pulso
que sobem, figado que
cresce); pensar em

choque séptico

MS 2005 (OPAS
2000); esquema
conforme o hospital e
as culturas

MS 2005

MS 2005

MS 2005 (OMS e
SBP); ferro precoce
piora infecgéo e leséo
tecidual

MS 2005; monitorar
FC e FRacada 15
min



Alimentacao (MS 2005; SBP 2023): na estabilizacdo, 100 kcal/kg/dia (minimo 80) e 130
mL/kg/dia do preparado inicial (oferta liquida total de até 120—-140 mL/kg/dia), em refeicoes a
cada 2-3 horas, por via oral ou sonda, com pouca lactose e baixa osmolaridade, mantendo o
aleitamento materno. Quando o apetite volta e 0 edema diminui, transi¢ao gradual para o
preparado de crescimento rapido, chegando a cerca de 200 mL/kg/dia; se surgirem sinais de
insuficiéncia cardiaca (pulso + 25 bpm e FR + 5 irpm em duas medidas), reduzir para 100
mL/kg/dia por 24 h e voltar a subir devagar (MS 2005).

Sindrome de realimentagao: queda de fésforo, potassio e/ou magnésio (leve 10—-20%,
moderada 20-30%, grave > 30% ou com disfungéo orgéanica) ou disfungéo por deficiéncia de
tiamina nos 5 primeiros dias de oferta calérica (ASPEN 2020). Prevencao: comecar devagar,
dosar foésforo, potassio e magnésio antes e diariamente nos primeiros dias, repor eletrélitos e
tiamina conforme o protocolo do servigo, vigiar edema, FC e sinais de insuficiéncia cardiaca.
Vale também para o adolescente com transtorno alimentar e para o desnutrido crénico

internado por outra causa (ver Transtornos alimentares).

Alta (SBP 2023): acima de 6 meses, peso/estatura ou IMC 2 -2 z, circunferéncia do brago 2
12,5 cm e sem edema ha pelo menos 2 semanas; abaixo de 6 meses, boa aceitacdo do
aleitamento ou da dieta, ganho de peso efetivo e escore-z = -2. Seguimento pelo pediatra:
retorno frequente (o hospital organiza o plano com a equipe do territorio), curva,
desenvolvimento, micronutrientes mantidos, vacinas, rede social; a recaida € comum quando a

causa néo foi resolvida.

Nao fazer: diurético para o edema da desnutricao (MS 2005: "nunca"), hidratagdo venosa de
rotina, dieta hiperproteica e hipercaldrica nos primeiros dias, ferro na primeira semana.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Desnutricao aguda grave com complicagao ou edema +++: peso/estatura ou IMC < -3 z,
circunferéncia do brago < 11,5 cm ou edema bilateral acompanhados de qualquer
complicacado do Quadro (inclusive falta de apetite ou falha no teste do apetite) ou de edema
generalizado. Sem complicacdo, com apetite e sem edema +++, é (tratamento

ambulatorial com seguimento préximo).

« Qualquer grau de desnutricdo com: recusa alimentar, vdbmitos incoerciveis, letargia,
convulsao, desidratacéo, choque, hipoglicemia, hipotermia, febre > 38,5 °C axilar,
pneumonia, diarreia, infeccdo de pele extensa, anemia grave, lesdo ocular por falta de

vitamina A.

» Lactente < 6 meses com peso/comprimento < -3 z, edema, perda de peso recente ou falha
de amamentacgao apesar da orientacao.

« Suspeita de negligéncia grave ou maus-tratos.

Como encaminhar (o que fazer antes)
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. Glicemia capilar. Consciente: oferecer solugao de glicose a 10% ou leite/alimento por via
oral (ou por sonda). Rebaixada ou convulsionando: glicose 10% 5 mL/kg IV (MS 2005).

. Aquecer: contato pele a pele com a mae, cobertor, cabecga coberta; transporte aquecido;

medir a temperatura.

. Nao hidratar por via venosa se nao houver choque. Desidratacdo sem choque: solugao
oral em pequenos volumes frequentes. Choque: acesso venoso e SF 0,9% + SG 10% (1:1)
15 mL/kg em 1 hora, reavaliando FC, FR e figado durante a infusao (MS 2005; ver Sepse e
choque séptico na crianga).

. Oxigénio se desconforto respiratorio ou SpO2 < 94%, para manter SpO2 entre 94% e 98%.
. Nao iniciar dieta hipercalérica nem grandes volumes; manter o aleitamento materno.

. Contato prévio com o hospital; SAMU (192) se instavel; relatério com peso, estatura,

circunferéncia do brago, edema, glicemia, temperatura e medicamentos dados.

. Negligéncia ou violéncia: notificagao obrigatéria (compulséria) e Conselho Tutelar.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"A desnutricdo tem tratamento, mas precisa de acompanhamento de perto: venha pesar nas
datas combinadas."

"Continue amamentando. Ofereca comida de verdade, varias vezes ao dia, sem trocar
refeicdo por bolacha ou refrigerante."

"Os remédios e vitaminas do hospital continuam em casa até o médico suspender.”
"O ferro s6 comeca quando o médico mandar."

Procure o pronto-socorro se: a crianga ficar mole, sonolenta ou fria; recusar comer e
beber; vomitar tudo; tiver diarreia com muita sede ou pouco xixi; inchar os pés ou o rosto;

respirar rapido ou com esforco; tiver convulsao.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Verséao Nota de Alerta Manual da cri- Sem diretriz NG75, 2017 Protocolo Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consultada n° 41, anca com des- propria locali-  (falha de SEGHNP/AEP especifica especifica
01/02/2023; nutricdo grave zada; ASPEN crescimento)  de valoragdo  localizada localizada
Manual de em nivel hospi- 2020 (reali- nutricional,
Avaliacdo Nu- talar, 2005 mentacgao) 2023
tricional, 22 como apoio
ed., 2021
Classificagdo  Escore-z OMS; Escore-z OMS — Espacos de Percentil P/T < Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
CB<11,5cm; (SISVAN) centil; peso< 3 e % de Wa- especifica especifica
edema p2 terlow (grave < localizada localizada
70%)
Internagédo Complicagdo  Interna quem — S6 doenga Desnutricéo Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
clinica ou ede- preenche os aguda ou indi- grave ou falha especifica especifica
ma +++ (OMS  critérios; os cagao ambulatorial localizada localizada
2021); <6 me- demais, ambu- especifica

ses com critéri- latorial ou do-
os; sem com-  miciliar (2005)

plicagéo, am-
bulatorial ou
domiciliar
Tratamento 10 passos da 10 passos com — Avaliagdo mul- Suporte nutrici- Sem posicdo ~ Sem posicdo  Segue o NICE
OMS doses (adapta- tiprofissional;  onal oral ou especifica especifica
céo sonda s6 com enteral localizada localizada
OPAS/MS/SBP objetivos
)
Realimentacdo Monitorar K, 100 kcal/kg/dia ASPEN: queda — — Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
Mg, P; dieta inicial de P, K, Mg em especifica especifica
cautelosa 5 dias; tiamina localizada localizada
Alta e z2-2,CB2 Seguimento na — — — Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
seguimento 12,5 cm, sem  rede do especifica especifica
edema 2 territorio localizada localizada
semanas

Leitura: a SBP e o Ministério da Saude convergem integralmente: ambos seguem a diretriz da
OMS (revista em 2021 e substituida, para menores de 5 anos, pela diretriz de 29/12/2023 sobre
emagrecimento e edema nutricional), com os 10 passos e a mesma classificagao em escore-z;
a SBP (2023) atualiza os critérios de internacao e de alta, e o Manual do MS (2005), elaborado
com a OPAS e a SBP, traz as doses. As referéncias de paises ricos tratam outro problema: o
NICE organiza a falha de crescimento e é restritivo na internagao; a AAP nao tem diretriz de
desnutricdo aguda grave; a AEP classifica pelo percentil e pelo indice de Waterlow, n&o pelo
escore-z; Harvard, Johns Hopkins, Oxford e Cambridge ndo tém posi¢ao especifica localizada.
Na sindrome de realimentacgé&o, a referéncia mais detalhada é a ASPEN (2020), compativel com
a SBP. Ambulatorial ou hospital: a SBP (Nota de Alerta n® 41/2023) e a OMS (2023) admitem
tratamento ambulatorial ou domiciliar da desnutricdo aguda grave sem complicagado, com
apetite e sem edema +++ acima de 6 meses; o Manual do MS (2005), por ser hospitalar,
interna quem preenche os critérios e manda ao ambulatério quem nao os preenche. O site

segue a SBP: sem complicagdo = () com seguimento préximo; com complicagéo, edema +++
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ou falta de apetite = @ . O site adota a SBP (2023) e, nas doses, o Ministério da Saiude
(2005).

PONTOS PRATICOS

1. Meca e plote em toda consulta; pesquise edema nos pés e mecga o braco de 6 a
59 meses.

2. Peso/estatura ou IMC < -3 z, braco < 11,5 cm ou edema bilateral = desnutricdo
aguda grave: hospital se houver complicacao, falta de apetite, edema +++ ou
idade < 6 meses; sem isso, tratamento ambulatorial com seguimento préximo
@)

3. Antes de transferir: glicemia, aquecer, glicose oral ou 5 mL/kg de glicose 10% |V
sem soro venoso se nao houver choque.

4. Infecgao na desnutrigdo grave pode nao dar febre: antibiético para todas no
hospital.

5. Ferro so6 depois que a crianga ganha peso; realimentacao lenta, com fésforo,
potassio e magnésio.

6. Procure a causa (doenca cronica, dieta, negligéncia) e articule a rede social:
sem isso, a crianga volta.

Veja também, nesta Biblioteca: A crianga que come pouco, Déficit de crescimento e Dietas
vegetarianas e veganas (nesta area); A crianga que nao come (dificuldades alimentares),
Diarreia aguda e desidratacdao, Anemia ferropriva e Baixa estatura (Patologias do
consultério); Diarreia persistente e cronica e sindromes de ma absor¢ao e Doenca celiaca
na crianga e no adolescente (Gastroenterologia); Hipoglicemia na crianga (fora do periodo
neonatal) (Endocrinologia); Sepse e choque séptico na crianga, Distlrbios
hidroeletroliticos e acido-base na emergéncia pediatrica e Estabilizagao e transporte da
crianga grave do consultério ou da UBS ao hospital (Urgéncias e emergéncias); Fluidos de
manutenc¢ao, balango hidrico e nutrigao na crianga gravemente doente (Terapia intensiva);
Transtornos alimentares (Saude mental).

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Nutrologia. Principios da

abordagem e tratamento da desnutricdo grave em criangas — Nota de Alerta n°® 41,
01/02/2023. PDF

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Nutrologia. Manual de
Orientagdo — Avaliacao Nutricional da Crianca e do Adolescente, 22 ed. atualizada, 2021.
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23924c-NA-PrincipiosAbordagemTratam_Desnutr_Grave_Crc__NL2022.pdf

PDF

» Ministério da Saude. Manual de atendimento da criangca com desnutricado grave em nivel
hospitalar, 2005. PDF

» Ministério da Saude. Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, 2019.
PDF

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Diretriz n° 32 — Deficiéncia de ferro e anemia ferropriva
em lactentes, 2026. PDF

« World Health Organization. Guideline on the prevention and management of wasting and
nutritional oedema (acute malnutrition) in infants and children under 5 years, 29/12/2023.

who.int

« ASPEN. da Silva JSV et al. ASPEN Consensus Recommendations for Refeeding Syndrome.
Nutr Clin Pract, 2020;35(2):178-95. PubMed

¢ NICE. NG75 — Faltering growth, 2017. nice.org.uk

« AEP. Rosell Camps A et al. Valoracion del estado nutricional — Protocolos SEGHNP/AEP,
2023. PDF
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