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INTRODUGAO:
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A desnutricdo proteico-calorica grave
(DPCG) em escolares atua como um
potente imunomodulador negativo e
limitador critico da mecanica respiratoria.
Em pacientes com deformidades toracicas
e sindromes genéticas em investigacdo, a
DPCG exaure a reserva muscular
diafragmatica, transformando infeccdes
virais leves em quadros de insuficiéncia
respiratéria aguda grave. Este relato
analisa a interdependéncia entre o estado
nutricional e a faléncia respiratdria,
destacando a reabilitacdo nutroldgica
como pilar central da terapia intensiva
pediatrica.

o

J

DESCRICAO DO CASO:
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Paciente feminina, 8 anos e 9 meses,
admitida em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica com insuficiéncia respiratoria
aguda grave e pneumonia. Apresentava
DPCG extrema (Escore Z de -3; 13,35 kg),
escoliose acentuada e hipotrofia muscular
severa. A investigacdo laboratorial revelou
imunoglobulina E (IgE) marcadamente
elevada (1.982 Ul/mL), sugerindo desvio na
resposta imune, associada a historico de
esteatorreia esporadica e ineficacia da
tosse. Instituiu-se terapia nutricional
enteral via sonda nasoentérica com
formula hipercaldrica e hiperproteica (104
ml/kg/dia), associada a dieta por via oral
para idade. A paciente apresentou ganho
ponderal significativo (de 11,5 kg para 13,5
kg em dez dias).
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DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

[0 caso demonstra gue, no escolar desnutrido, a
insuficiéncia respiratoria é, fundamentalmente,
uma faléncia da bomba muscular respiratéria
por deplecdo de substrato proteico. A
reabilitacdo  funcional ¢é Ilimitada pela
disponibilidade energética; sem o aporte
calorico agressivo, a fisioterapia torna-se
ineficaz frente a exaustdo diafragmatica. A
elevacao expressiva da IgE e a esteatorreia
funcionam como gatilhos para a investigacéao de

imunodeficiéncias  primarias ou doencas
absortivas, como a  Fibrose Cistica,
independentemente de triagens neonatais

prévias. A internagdo critica revelou-se uma
patologia sentinela para uma condicdo cronica
subjacente negligenciada.

A recuperacao nutricional hospitalar precoce,
utilizando formulas de alta densidade calorica, é
intervencdo de primeira linha para reverter o
catabolismo e permitir a estabilizacéo
ventilatoria. O aprendizado definitivo € que a
internacao por causas agudas deve ser utilizada
como janela de oportunidade para o diagnoéstico
de doencas complexas, garantindo que o
egresso hospitalar ocorra com um plano
terapéutico nutricional sustentavel, fundamental
para a sobrevivéncia e o desenvolvimento a
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