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MA PROGRESSAO PONDERAL:
O QUE MUDOU ?

SUSANA ALMEIDA

GASTRENTEROLOGIA E NUTRICAO, HOSPITAL PEDIATRICO
CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO COIMBRA




Evolucao Conceito MPP

MPP sindroma
Causa organica vs nao organica (> 90%)

{4

Investigacao exaustiva
Internamentos desnecessarios




Etiologia MPP

Ma nutricdo

Dificil interacgao mae-filho

Falta de apoios (sem amigos ou familia alargada)

Falta de preparagdo dos pais

Familia disfuncional (divércio, maus tratos conjugais,...)
Crianca dificil

Crianga negligenciada

Sindroma de privagdo emocional

Peturbacdes comportamento alimentar (anorexia, bulimia)

do organicas

~

Causas n

Prematuridade

Ma nutricdo materna

Exposicdo in utero a toxicos

Alcodl, tabagismo, medicamenos, infec¢coes
Atraso de crescimento intrauterino
Cromossomopatias

Pré-natais

Ingestao inadequada

Anorexia (anemia ferropénica, patologia do SNC, infeccdo crdnica)

Dificuldades de succdo ou degluticdo (patologia do SNC ou muscular)

Vomitos (patologia do SNC, doengas metabdlicas, renais)

Esofagite e refluxo gastroesofagico

Patologia gastrointestinal (fibrose quistica, doenca celiaca, Sindroma de Shwachman-Diamond, diarreia crénica)
Patologia renal (insuficiéncia renal, acidose tubular renal)

Patologia enddcrina (hipotiroidismo, diabetes mellitus, deficiéncia de hormona de crescimento)
Erros inatos do metabolismo

Infeccdo crénica (HIV, tuberculose, parasitoses)

Aumento das necessidade metabdlicas / hipertoroidismo

Doenca cronica (insuficiéncia cardiaca, displasia broncopulmonar)

Patologia inflamatdria crénica (doenca inflamataria intestinal, [Upus eritematoso sistémico)
Neoplasias

Causas organicas

Pds-natais



Evolucao Conceito MPP

MPP—> SINAL Malnutricao

Causa multifactorial




Como se detine MPP ?

“Failure to thrive: still a problem of definition.”
Olsen. Clin Pediatr 2006

* Peso < p3-5parasexo e idade
* Cruzamento inferior > 2 linhas percentil
* Peso < 80% peso ideal para idade

e < p3curva Peso / Comprimento




Avaliacao do Crescimento

» UTILIZAR CURVAS ADEQUADAS

» Prematuros — adaptar a Idade Gestacional
» Peso até 24M
» Comp./Estatura até 40M
» P. Cefalico até 18M

» Curvas adaptadas Paralisia Cerebral, S. Turner, Down,
Williams...



Weight (kg)

Comparison of WHO and CDC weight-for-age

measurements for children younger than 24 months
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http://www.who.int/childgrowth/standards/en
http://www.cdc.gov./growthcharts/who_charts.htm

Comparison of WHO and CDC weight-for-age
measurements for children younger than 24 months
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Curvas adaptadas
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Podemos depender exclusivamente das
Curvas Crescimento ?

Quantos saudaveis?

\
Parcentiles
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“Shifts in percentiles of growth during early childhood:
analysis of longitudinal data from California child health
and development study.” Mei Z et al. Pediatrics 2004

Cruzamento >2 linhas Major Percentis

Meses Peso % Estatura % N=10 844
0-6 38 8 319 0- 60 meses
6-12 14,8 15,3
12- 18 6,6 15,9
18-24 6,4 13,5
24-30 51 10,0 X , .
Criancas saudaveis:
30-36 3,3 5,9 1/4 N 2cp
36-42 3,5 4,8
1/10 ™ 3cp
42-48 0,6 4,5
48-54 1,2 2,2
54-60 2,1 4,4




Evolucao Percentil Peso criangas saudaveis

12 A 20 A 3-9A

Mesma curva 13% 54% 52%

T1cp 32% 31% 36%

ﬁ ™M>2cp 28% 10% 11%
g 1cp 34% 7% 8%

1 & >2cp 25% 2% 1%
T (>1cp) 32% 4% 3%

N2 664 369 97

e >37 semanas gestac¢ao; PN > 2.500 gramas
e Avaliagoes: 192, 22, entre 3 e 9 anos de idade

< Cortesia Dr. M. Salgado



A Escalada das Curvas de Crescimento

Schoolchildren in Remote Chinese Village Climb 2600-Foot Cliffs to Get to and From School — The
Epoch Times 27 May 2016



Padroes de Crescimento

» 4 & Peso em relagao Estatura
» Aporte nutricional insuficiente
» Dca crénica (Gl, cardiovascular, respiratoria...)

» { { Estatura em relagao Peso
» Doenca endocrina

» L PC, L PeE ‘

» Doenca neurologica



Padroes de Crescimento

‘ J/ proporcionada Peso e Estatura

Estatura Estatura

Idade (anos) Idade (anos)

Atraso Constitucional Maturacao Baixa Estatura Familiar



Abordagem diagnostica

» Avaliacao crescimento com medicdes precisas

» P, Comp, PC, P/E < 2A

» P, E, IMC>2A

» Curvas crescimento OMS < 2A

» Curvas Crescimento OMS ou CDC > 2A

» Sinais de desnutricao (Exame objectivo)



Abordagem diagnostica

» Historia Clinica

» Pré e perinatal

» Alimentac3o e comportamento alimentar Observar refeigao

» Revisao por sistemas (Infeccdes, Gl, respiratorio, cardiaco, renal...)

» Exame objectivo

» Estado nutricional (massa muscular, pregas desnutricao, faneros...)
» Dismorfismos
» Sinais maus tratos

» Revisao sistemas (distensao abd, sopros, SDR, organomegalias...)



Etiologia MPP

MULTIFACTORIAL

Malnutricao



Etiologia MPP

‘ Inadequate Nutritional Intake

* Not enough Tood oftered
=Food insecunity
=Poor knowledge of chuld's needs
Poor transition to table food
Avoidance of high-calene foods
=Formula dilution
=Excessive juice
=Breastfeeding difficulties
-N
ild not taking enough
=Dromotor dysfunction
=Developmental delay
-Behavioral feeding problem
Altered cromotor sensitivity
Pain and conditioned a
* Emesis
—Gastroesophageal reflux
~Malrotation with intermittent volvulus
—Increased intracranial pressure

‘ Malabsorption I

# Cystic fibrosis
¢ Celiac disease
* Food protein insensitivity or intolerance

‘ Increased Metabolic Demand |
# Insulin resistance (eg, intrautenine growth
restriction)

. 'Iltﬂngmital infections [eq, human immunodeficiency
romes (eq. Russell-Silver, Turmer, Down
Chronic disease (eg, cardiac, renal, endocr

Jaffe. Pediatrics in Review 2011




Investigacao

Contributo exames complementares no diagnéstico MPP na
auséncia clinica evocadora:

0,8% Berwick D M et al. Arch Dis Child 1982

2,0% Sills RH. Am J Dis Child 1978

2,7%  Rios H, Brett A. Salgado M. Acta Pediatr Port 2013

EXAMES COMPLEMENTARES ”"DIRIGIDOS”



Investigacao

Dirigida pela Clinica

Nao seguir “rotinas”

Hemograma

Funcao renal, Transaminases, lonograma, Albumina,

Gasimetria
SU + urocultura
Parasitologico fezes
Doenca Celiaca

> Teste Suor
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Cortesia Dr Manuel Salgado



Alguns exemplos “classicos”...

SAUDAVEL

Cortesia Dr Manuel Salgado



Exemplos dos “dias de hoje”...

Imuno ciéncia




Tratamento

» Recuperacao nutricional
» Oral
» SNG
» Gastrostomia

» Ambulatoério e Equipa Multidisciplinar

» Internamento
» Malnutricao importante
» Risco social
» Faléncia tratamento ambulatorio



Tratamento

» Riscos malnutricao a longo prazo
» Cognitivo-comportamentais
» Repercussao peso e estatura finais

» Risco de Sindrome metabdlico
» RCIU
» Magreza constitucional
» Alguns S. Genéticos




Comentarios

» MPP é um sinal , ndo sindrome de causa organica / ndo organica
» Nos 19 2 anos pode ser normal cruzamento |, percentis

» Rigor e minucia na avaliacao do crescimento e historia clinica

» Investigacao nao dirigida pouco util

» MPP etiologia multifactorial, patologias emergentes associadas
» Tratamento dirigido a malnutricao, multidisciplinar

» Riscos de sobrealimentar criancas constitucionalmente pequenas






