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Resumo

Objetivo: Descrever os casos de dois irmaos acometidos de desnutricdo proteico-caldrica grave
causada por abuso por privacao alimentar.

Descricao dos casos: Os dois pacientes vieram simultaneamente encaminhados de hospital
municipal, onde estavam internados, ao Ambulatorio de Gastrenterologia Pediatrica de um
hospital universitario para investigacao diagnostica da causa de desnutricdo grave. Foram fei-
tos exames para pesquisa de doenca celiaca, fibrose cistica e enteropatia ambiental, entre
outras. Os exames mostraram-se todos normais e, apds investigacao detalhada sobre o relacio-
namento dessa familia, chegou-se a conclusao de que a desnutricdo tinha como causa o abuso
por privacao alimentar. As criancas passaram cerca de 2 meses internadas, receberam uma
dieta hiperproteica e hipercaldrica, com recuperacao nutricional significativa.

Comentdrios: O abuso por privacdo alimentar, embora raro, deve sempre ser pensado como
uma das causas de desnutricao infantil, deve o pediatra estar atento ao desenvolvimento da
crianca, bem como ao seu relacionamento familiar, para evitar consequéncias nutricionais e
emocionais mais graves no futuro.

© 2016 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade de Pediatria de Sao Paulo.
Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/
by/4.0/).

Severe protein-calorie malnutrition in two brothers due to abuse by starvation

Abstract

Objective: To describe the case of two siblings with severe protein-calorie malnutrition due to
abuse by starvation.

Cases description: The two patients were simultaneously referred to the Hospital Municipal,
where they were admitted to the Pediatric Gastroenterology clinic of a university hospital for
diagnostic investigation of the cause of severe malnutrition and screening tests for Celiac Dise-
ase, Cystic Fibrosis and Environmental enteropathy among others. The exams were all normal,
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and after detailed research on the interactions of this family, we reached the conclusion that the
malnutrition was due to abuse by starvation. The children spent approximately two months in
the hospital, receiving a high-protein and high-calorie diet, with significant nutritional recovery.
Comments: Abuse by starvation, although rare, should always be considered of as one of the
causes of child malnutrition and pediatrician should be aware of the child’s development, as
well as the family interactions, to prevent more severe nutritional and emotional consequences

in the future.

© 2016 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade de Pediatria de Sao Paulo.
This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/
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Introducao

A desnutricao proteico-caldrica na infancia é um problema
de salde publica mundial, principalmente nos paises de
média e baixa renda, e esta relacionada com mais de 1/3
do total das mortes de lactentes e de criancas menores de
5 anos nesses paises.’

0 Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef) reco-
nhece como causas basicas e subjacentes a desnutricdo
fatores ambientais, econdmicos e sociopoliticos e a pobreza
esta representada como o pilar central do problema.?

Outra causa menos comum, porém extremamente grave,
diz respeito ao abuso por privacao alimentar, quando os pais
ou cuidadores deliberadamente deixam de alimentar seus
filhos, o que pode levar a risco de morte.?

O objetivo deste trabalho é descrever os casos de dois
irmaos acometidos de desnutricao proteico-calorica grave
causada por abuso por privacao alimentar, que caracteriza
uma forma de maus tratos.

Descricdo dos casos

Os dois pacientes vieram simultaneamente encaminhados do
Hospital Municipal de Diadema (HMD), onde estavam inter-
nados, ao Ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica da
Escola Paulista de Medicina para investigacao diagnostica
da causa de desnutricdo proteico-calorica grave.

A mae relatou que seu filho menor, de 4 anos e 8 meses,
estava bem em casa, quando, subitamente, apresentou
"*parada respiratdria’’ (sic); por isso, ela chamou o Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia (Samu) e houve neces-
sidade de manobras de reanimacao (sic). Em seguida, o
paciente foi levado ao HMD, onde se optou por interna-lo,
juntamente com o irmao maior, por apresentar quadro de
desnutricao grave.

Desde entao, as criancas passaram a ser acompanhadas
no nosso ambulatorio a cada 15 dias para investigacao diag-
nostica e acompanhamento clinico.

Caso 1

Paciente, 6 anos e 11 meses, sexo masculino, com bom ganho
ponderoestatural até cerca de 2 anos. A partir dessa época,
houve nitida desaceleracdo da curva ponderoestatural, o
que aparentemente ocorreu sem qualquer causa definida.
Notou-se, também que, entre os 2 e 4 anos nao houve qual-
quer registro de peso e altura, pois o paciente deixou de
frequentar a Unidade Basica de Saude (UBS). A partir dos

4 anos, essas medidas voltaram a ser registradas na car-
teira de vacinacao, com nitido comprometimento do ganho
ponderoestatural.

Segundo relato da mae, o paciente se alimentava bem
(dieta avaliada pela equipe de nutricao). Negava diarreia,
constipacao, dor e/ou distensao abdominal ou mesmo quais-
quer outros sintomas digestivos.

Em relacédo a histdria familiar, o paciente tem um irméao
de 4 anos e 8 meses com quadro semelhante. O pai é sau-
davel e a mae era acompanhada na psiquiatria, fazia uso
de medicacgdes, porém ainda sem diagnostico definido. Na
primeira consulta, a mae dizia se chamar Maria das Gracas,
porém, nas consultas subsequentes, percebemos que seus
filhos a chamavam de Ana Paula. A mae era investigada por
suspeita de maus-tratos e acompanhava os filhos durante a
internacao no HMD.

A familia morava em uma casa provida de saneamento
basico, com agua encanada e rede de esgoto. A renda fami-
liar variava de 1 a 5 salarios minimos.

Ao exame fisico, o paciente encontrava-se em regu-
lar estado geral, extremamente emagrecido, palido (+/4+),
apatico, com escassez do tecido celular subcutaneo, atro-
fia da musculatura da regiao glitea e distensdao abdominal.
Peso=8.500kg (escore Z de P/l -6,56) e estatura=87cm
(escore Z de E/I -6,21).

O paciente trazia consigo os seguintes exames laborato-
riais: hemoglobina 9,4g/dL; hematocrito 28,9%; leucdcitos
2.680; plaquetas 148.000; transaminase glutamica oxalacé-
tica (TGO) 1.191U/L; transaminase glutamica piravica (TGP)
1.043U/L. Essas alteracdes foram atribuidas ao quadro de
desnutricao proteico-caldrica grave.

Na primeira consulta, foi caracterizado o diagndstico
de desnutricao proteico-calorica grave e o paciente pas-
sou a ser investigado para tais causas: doenca celiaca,
fibrose cistica do pancreas e enteropatia ambiental, entre
outras. Foram solicitados os seguintes testes laboratori-
ais: anticorpo antitransglutaminase, sodio e cloro no suor
e endoscopia digestiva alta com bidpsia duodenal. Os tes-
tes laboratoriais revelaram-se negativos para os diagnosticos
suspeitados e a bidpsia duodenal revelou vilosidades digiti-
formes e foi afastada doenca celiaca (fig. 1).

O paciente permaneceu dois meses internado no HMD
e, durante esse periodo de internacdo, recebeu dieta
hipercalorica e hiperproteica. O paciente apresentou exce-
lente recuperacao nutricional (fig. 2), bem como melhoria
consideravel do humor e da atividade fisica, com desapareci-
mento da apatia inicial (fig. 3). A excelente evolucao clinica
desencadeada tao somente por uso de uma dieta hiperca-
lorica e hiperproteica e reforcou a suspeita diagndstica de
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