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A doença hepática crônica predispõe à desnutrição, que pode ser difícil de ser identificada e 

tratada clinicamente. O suporte nutricional é um aspecto fundamental no manejo desses 

pacientes, uma vez que tem impacto em sua qualidade de vida, morbidade e mortalidade. 

Muitas dificuldades continuam existindo a respeito do suporte nutricional ideal para as crianças 

e adolescentes com doenças hepáticas. Mais ainda, a respeito do impacto dessas intervenções 

nos resultados de longo prazo.  

A elaboração deste algoritmo permite que o pediatra possa compreender a fisiopatologia da 

desnutrição que acomete as crianças com doença hepática crônica, além de permitir que o 

suporte nutricional adequado a elas seja implementado. 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 CIRROSE COMPENSADA CIRROSE 

DESCOMPENSADA 

(ASCITE / 

ENCEFALOPATIA) 

COLESTASE CRÔNICA 

(BD > 1 mg/dl se BT < 5 

mg/dl) 

CALORIAS 

Opção 1:acrescentar  

Polímeros de glicose (3-5%) 

TCM (1-3%) 

Opção 2: 

Fórmula infantil hipercalórica 

(na ausência de malabsorção) 

*Opção 3: 

Fórmula extensamente 

hidrolisada 

(deve ser considerada no 

desnutrido) 

EUTRÓFICOS - 

NORMOCALÓRICA 

< 1 ano = 120Kcal/Kg/dia 

      > 1 ano = 

DRI/idade  

DESNUTRIDOS* - 

HIPERCALÓRICA 

< 1 ano = 150 – 

200Kcal/Kg/dia 

> 1 ano = 125 a 150% 

DRI/idade 

OBESOS - 

NORMOCALÓRICA 

< 1 ano = 100Kcal/Kg/dia 

> 1 ano = DRI/idade 

EUTRÓFICOS – 

HIPERCALÓRICA 

125-150Kcal/Kg/dia  

 

DESNUTRIDOS* – 

HIPERCALÓRICA 

150-200Kcal/Kg/dia 

 

(via oral ou sonda) 

EUTRÓFICOS – 

HIPERCALÓRICA 

125-150Kcal/Kg/dia 

 

DESNUTRIDOS* – 

HIPERCALÓRICA 

150-200Kcal/Kg/dia 

 

(via oral ou sonda) 

 

PROTEÍNAS  

 

CONSIDERAR PESO ATUAL 

 

**VET – valor energético 

total 

NORMOPROTEICA 

10 – 15% VET**  

LACTENTES 2-3g/Kg/dia 

(máximo 4g/Kg/dia) 

 

NORMOPROTEICA 

10 – 15% VET** (2-

3g/Kg/dia) 

RESTRIÇÃO PROTEICA 

Aguda - 1-2g/Kg/dia 

Crônica – máximo 

2g/Kg/dia 

NORMOPROTEICA 

12-15% do VET** 

EXCEÇÃO LACTENTES 2-

3g/Kg/dia  

(máximo 4g/Kg/dia) 

 

CARBOIDRATOS 

 

**VET – valor energético 

total 

NORMOGLICÍDICA  

50-60% VET** 

(preferir carboidratos 

complexos) 

NORMOGLICÍDICA  

50-60% VET** 

(preferir carboidratos 

complexos) 

NORMOGLICÍDICA  

50-60% VET** 

(preferir carboidratos 

complexos) 

LIPÍDIOS 

 

**VET – valor energético 

total 

NORMOLIPÍDICA  

30-40% VET** 

Lactentes – 35-40%  

Crianças e adolescentes – 

30% 

Colesterol < 200mg  

NORMOLIPÍDICA  

30-40% VET** 

Lactentes – 35-40%  

Crianças e adolescentes – 

30% 

Colesterol < 200mg 

NORMOLIPÍDICA 

30-40% do VET** 

Lactentes – 30-35%  

Crianças e adolescentes – 

30% 

TCL 9-10% VET  

RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS 



 

 
 

Gordura saturada < 7 %  Gordura saturada < 7 % TCM 4-5% VET 

MICRONUTRIENTES 

ATENÇÃO – Cobre/Manganês: 

HEPATOTÓXICOS 

EUTRÓFICO / OBESO - DRI 

PARA IDADE 

DESNUTRIDO – 150% DRI 

PARA IDADE 

EUTRÓFICO / OBESO - 

DRI PARA IDADE 

DESNUTRIDO – 150% DRI 

PARA IDADE 

EUTRÓFICO / OBESO - 

DRI PARA IDADE 

DESNUTRIDO – 150% DRI 

PARA IDADE 

SÓDIO 

 

NORMOSSÓDICA 

 

HIPOSSÓDICA  

1-2mEq/Kg/dia se ascite, 

HAS, edema 

NORMOSSÓDICA  

dependendo do estado 

hidroeletrolítico 

LÍQUIDOS LÍQUIDOS 

RESTRIÇÃO 1000mL/m2  

 

 HIPONATREMIA 

DILUCIONAL  

Na <120mEq/L  (< 1 ano) 

Na <130mEq/L (> 1 ano) 

LÍQUIDOS 

RESTRIÇÃO 1000mL/m2  

 

HIPONATREMIA 

DILUCIONAL  

Na <120mEq/L  (< 1 ano) 

Na <130mEq/L (> 1 ano) 

 

 

DRI para a idade 

 
 

 
 

 

 
 

*VITAMINAS LIPOSSOLÚVEIS – MANEJO DE DEFICIÊNCIA 
 
VITAMINA A DOSAR RETINOL SÉRICO 1000UI/Kg/d até 25000UI:   < 10Kg – 5000UI                                          

                                                   > 10Kg – 10000UI 

VITAMINA D  DOSAR 25 OH vit D  > 40Kg - se <10ng/mL – 5000UI/dia 
        se 10-19ng/mL – 4000UI/dia 
        se > 20-29ng/mL – 3000UI/dia 

< 40Kg  -  120-200UI/Kg/dia (máximo 5000UI/dia) 

VITAMINA E DOSAR TOCOFEROL 15 a 25UI/Kg/dia  

VITAMINA K DOSAR PT/INR 2,5 a 5mg/dia – 2 a 7 vezes por semana  

Ou 1 a 10mg  EV/IM  se necessário 
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