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A avalia¢do do estado nutricional possui extrema
importancia na atengdo basica, sendo responsavel para a de-
limitagdo de situagdes de risco e para o planejamento de es-
tratégias de satde que possam promover qualidade de vida e
prevenir doengas.

A monitoriza¢do continua do paciente pediatrico
permite que a equipe de saude conheca o padrdo de cres-
cimento individual de cada crianca, identificando possiveis
disturbios nutricionais, assim como acompanhar situacdes
que ndo decorrem com comprometimento imediato dos da-

dos antropométricos, através de uma anamnese completa e
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de métodos clinicos e bioquimicos. Sao exemplos
a fome oculta e a deficiéncia isolada ou combina-
da de micronutrientes.

Para isso, ¢ necessario que o profissio-
nal seja capacitado a reconhecer os parametros
necessarios, além de contar com um ambiente
estruturado (balangas e réguas antropométricas

adequadas).

COMO REALIZAR

Anamnese

Antes de qualquer consulta, seja ela pe-
diatrica ou adulta, é necessario a criagdo de um
vinculo entre o paciente e o médico. Na pediatria,
esse vinculo se estabelece através de uma relagao
de confianga e respeito.

E importante abordar a histéria do pa-
ciente, incluindo antecedentes pessoais e familia-
res, avaliacdo socioeconOmica e cultural, estilo
de vida, rotina diaria e vinculo materno-infantil.

Na anamnese nutricional, a observacao

das mamadas, por meio dos relatos maternos e da
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aparéncia do bebé ¢ fundamental para um bom
manejo clinico. Algumas informag¢des podem ser
uteis para identificar quando a amamentacao esta

adequada e elas sdo listadas na tabela a seguir:
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Tabela 1 Sinais da amamenta¢do adequada FONTE: WHO, 2004

Amamentacio esta adequada

Amamentacio apresenta possiveis

dificuldades

Mae
Mae apresenta aspecto saudavel
Mae esta relaxada e confortavel

Existe sinais de vinculo mée-bebé

Bebé
Bebé apresenta aspecto saudavel
Bebgé esta calmo e relaxado

Bebé procura o peito, se com fome

Mamas

Mamas sem dor ou desconforto
Mamas de aspecto saudéavel

Mamas apoiadas com dedos longe
Posiciao do bebé

Cabega e tronco do bebé alinhados
Corpo do bebé perto do corpo da mie
Nadegas do bebé apoiadas

Nariz do bebé na altura do mamilo

Pega do bebé

Aparece mais aréola acima da boca do
bebé

A boca do bebé estd bem aberta

O labio inferior esta virado para fora

Queixo do bebé toca a mama

Mae

Mae apresenta aspecto consumido, pode
estar deprimida

Mae esta tensa ou desconfortavel

N3o hé contato visual com o bebé

Bebé

Bebé apresenta aspecto sonolento ou
doente

Bebgé estd impaciente ou chorando

Bebé ndo procura o peito

Mamas

Mamas vermelhas, inchadas ou feridas
Mamas ou mamilos doloridos

Apoio de dedos na aréola do mamilo
Posiciao do bebé

Posi¢@o com pescoco ou tronco torcidos
Bebé longe do corpo materno

Bebé apoiado pela cabega ou costas
somente

Nariz do bebé acima ou abaixo do
mamilo

Pega do bebé

Aparece mais aréola abaixo da boca do
bebé

A boca do bebé esta pouco aberta

Os labios estdo para frente ou para dentro

Queixo do bebé ndo toca a mama
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Succio

Sugadas lentas e profundas, com pausas
Bochecha redonda durante a mamada
Bebé solta o peito quanto termina a
mamada

Mae apresenta sinais do reflexo da

ocitocina

Anamnese nutricional

Sobre tal contexto, ela é a ferramenta
utilizada para coletar dados qualitativos e quan-
titativos sobre a alimentagdo do paciente, permi-
tindo a adequagdo correta nos casos necessarios.

Para saber se a dieta da crianga esta ba-
lanceada e se ela ¢ oferecida de forma apropriada
existem diversos métodos propostos na literatura,
auxiliando a caracterizacao dos habitos alimenta-
res infanto-juvenis.

A anamnese nutricional deverd ser o
mais detalhado possivel, abrangendo a alimenta-
¢do habitual, o tipo e a frequéncia de refeicdes
diarias e a pesquisa de alteragdes nessa dindmica
bem como seus possiveis motivos. Vale ressaltar

que crengas e tabus também devem ser levados
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Succio

Sugadas rapidas

Bochechas encovadas com esforco
durante mamada

Mae tira o bebé do peito

Maie sem sinais do reflexo da ocitocina

em considerac¢ao, assim como o acometimento de
doencas, no momento da consulta.

Em caso de lactentes em regime de alei-
tamento materno exclusivo (AME), deve-se per-
guntar 2 mae o numero de mamadas, o tempo
delas, se ha esvaziamento completo das mamas
— além do revezamento entre elas, quantas fraldas
sdo utilizadas ao dia e as caracteristicas da diure-
se (coloragdo e quantidade) e das evacuagdes. Se
o lactente receber formula infantil, ¢ importante
abordar a diluicdo, ingesta de 4gua, modo de ar-
mazenamento da lata e possivel adicdo de outros
preparos (ex: mingau).

Quando o paciente for crianca ou ado-
lescente em geral, ¢ realizado a abordagem das

refeigdes nas ultimas 24 horas e caso o dia ante-
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rior tenha sido atipico (ex.: fim de semana ou fe-

riado), pode-se recorrer ao dia alimentar habitual.

Para que seja realizada uma boa anam-

nese nutricional ¢ importante:

Anamnese
nutricional
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Tabela 2 Fluxograma da anamnese nutricional

Durante a anamnese nutricional, deve-
-se entender a dinamica alimentar do paciente,
incluindo o grau de autonomia durante a alimen-
tacao, o fato das refeicOes serem ou nao feitas em
familia, o local utilizado (em frente a televisao,
na mesa, no sofa, no quarto) e os esquemas ado-
tados para incentivar o consumo (distragdo com
brinquedos, televisao, método de chantagem, etc).

Por fim, avalia-se a relacdo da mae com as refei-
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¢oes, com possivel estado de angustia quando o
paciente come pouco, ndo come ou come demais.

Como em toda consulta clinica, é im-
portante que o profissional ndo induza respostas
e também nao exer¢a julgamento critico sobre a

conduta alimentar durante a coleta da historia.

Recordatorio de 24 horas

E uma entrevista na qual a mae ou o pro-
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prio paciente recordam toda a alimentacao inge-
rida nas 24 horas precedentes.

A fidedignidade costuma variar de acor-
do com a faixa etaria, sendo pacientes mais ve-
lhos capazes de relatar melhor os alimentos in-
geridos habitualmente. Esse fato também ¢ um
dos motivos pelos quais pode acontecer vieses

durante a coleta do recordatorio.

Registro alimentar

E o preenchimento de uma planilha es-
truturada, na qual devera ser anotada toda a ali-
mentacdo ingerida durante trés ou quatro dias
alternados (dois dias de semana e um de final de
semana).

O ponto critico desse tipo de inquérito
alimentar ¢ a demanda de tempo e dedicacdo no
preenchimento, além da anotagdo estar sujeita a
modificagdes desencadeadas pela consulta (ex.: o
paciente omite/ndo acrescenta a ingestao de ali-

mentos ultraprocessados).
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Frequéncia alimentar

E uma forma de estimar o nimero de ve-
zes que determinado grupo alimentar foi ingerido
durante certo periodo de tempo. Esse método ¢
util quando se necessita indagar escolhas alimen-
tares, por exemplo, perguntando sobre o consu-
mo de carnes e visceras mediante uma hipotese

diagnostica de anemia ferropriva.

Interrogatério Sintomatolégico dos Demais

Aparelhos (ISDA)

A ISDA tem como objetivo fornecer um
quadro ampliado do paciente, identificando pos-
siveis queixas ndo alertadas na historia principal,
por isso, ¢ importante pesquisar dificuldades de
succao e degluticdo; acontecimento e frequéncia
de regurgitagdo, vomitos e/ou distensdao abdomi-
nal (com ou sem colicas); além do habito intes-
tinal (periodicidade, consisténcia e aspecto das
fezes). Alteracdes em pelos, cabelos e unhas tam-
bém podem ser um dado importante no que cerne

o estado nutricional.
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dado o estadiamento puberal e alteracdes com-

Antecedentes Pessoais portamentais (incluindo o aumento no indice de
Os antecedentes pessoais podem variar  copsumo de fast-foods). Dessa forma, pode-se

de acordo com a faixa etaria do paciente, afinal, |istar os principais parametros a serem indagados

enquanto um neonato tem como principais témas e acordo com a idade, sendo resumidos a seguir:

o aleitamento materno e o peso, um adolescente

ja possui maior riqueza de detalhes quando abor-

Tabela 1 Anamnese nutricional de acordo com a faixa etdria
Gestacio

Estado nutricional materno prévio e ganho de peso na gestagdo
Comorbidades associadas (diabetes, anemia, infecgdes, hipertensdo.)
Uso de suplementos vitaminicos e¢/ou medicamentos

Habitos de vida: etilismo, tabagismo ou drogas ilicitas

Neonato

Peso, comprimento ¢ perimetro cefalico ao nascer
Doengas e/ou complica¢des no primeiro més de vida
Aleitamento materno

Lactente (1-2 anos)

Aleitamento materno (exclusivo, predominante, complementado, misto, etc)
Intercorréncias (internagdes, cirurgias, doengas, etc)

Historia alimentar detalhada (introdugdo alimentar, cuidados na preparagdo dos
alimentos, diversidade e quantidade oferecida, modo de preparo)

Suplementos vitaminicos e minerais (vitamina D, ferro, etc)

Desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e social

Pré-escolar e escolar

Habitos alimentares (qualidade ¢ quantidade dos alimentos oferecidos)
Atividades fisicas (curricular e extracurricular — até mesmo os horarios de lazer)
Internagdes e doengas

Risco familiar para doengas cronicas ndo transmissiveis (obesidade, diabetes, etc)
Adolescente

Avaliagdo do estadiamento puberal

Habitos alimentares

Consumo de alcool, suplementos ¢ anabolizantes, tabagismo e drogas ilicitas
Atividade fisica

Comportamento: rendimento escolar, relacionamento interpessoal em casa e na escola,
momentos de lazer (incluindo ida a pragas de alimentagdo por exemplo)
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Antecedentes Familiares

E interessante investigar parentes de pri-
meiro e segundo grau (pais, irmaos e avos) para
doencas como diabetes, dislipidemia, obesidade
e acometimento de atopias (ex.: asma ou alergia

alimentar).

Exame fisico

O exame fisico ¢ essencial para enrique-
cer a hipotese de distarbio nutricional, acrescen-
tando dados que auxiliam a afirmag¢ao ou descar-

te de possiveis diagndsticos.

Parametros avaliativos com enfoque nutricio-

nal

A nutri¢do adequada do paciente ¢ fun-
damental para manter o crescimento normal do
paciente, por isso, marcadores antropométricos
costumam ser bons indicadores de alteragdes nu-
tricionais.

Entretanto, o diagnostico nutricional e/
ou de crescimento de um paciente ndo deve to-

mar como base apenas os dados antropométricos
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e os parametros de referéncia. Tais dados ajudam
a complementar hipdteses diagnodsticas e estabe-
lecer uma triagem para criangas em risco nutri-
cional.

Para melhor estabelecer os diagnésticos
nutricionais, sdo utilizados pontos de corte du-

rante a avaliagdo. Sendo eles:
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Figura 8: Indices antropométricos

INDICES ANTROPOMETRICOS
VALORES CRITICOS CRIANCAS DE O A 5 ANOS INCOMPLETOS CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS
Peso Peso para  IMCpara Estaturapam  Peso IMCpara  Estatura para
atatun idade idade mf' idade idade
Muito baixo Muito baixa  Muito baixo Muito baixa
Magreza Magreza Magreza
<Percentil 01  <Escorez-3 % pam a estatura para  peso para a estatura para
ﬁade wetiada  acertusda aidade 1dade wcentuada aidade
2Percentil 0,1 ¢ 2Escorez-3e  Baixo peso Biixa estatura Baixo peso Riina estatuna
<percentil 3 <escorez-2  paraaidade Mg Nagena praidade paaaidde Nagreza para a idade
ZPercentil 3¢ Escomz-2¢
<percentil 15 <escorez -1
Eutrofia Eutrofia Eutrofia
2Percentil 15¢  2Escomz-1e  Peso adequade ¢ Peso adequado
<percentil 85  <escorez+1  paraaidade pasa a idade
? ‘ Etatun Estatuna
>Percentil 85 ¢  >Escomz +le Risco de Risco de
ade S o
<percentil 97  <escorez +2 sobrepeso  sobrepeso "m, heepeso wm‘ld?
»Percentil 97 ¢  >Escorez+2e -
pementil9ng cesorezsd  puosendy PN SBIPE0 iy fand
idade’ idade’ Qe

sPercentil 99,9 sEscomzed Lo Obesidade  Obesidade prALICS ;‘;’:“’

Fonte: Adaptado de Organizacion Mundisl de la Salud. Curso de capacitacibn sobre la evaluacién del crecimiento del nifto. Versidn 1, Novie mbre
2006. Ginebra, OMS, 2006,

1 Uma crianga classificada na faixa de peso elevado para idade pode ter problemas de crescimento, mas esse ndo & o indice antropométrico mais
recamendado para a avaliagho de excesso de peso entre criangas. Essa situacho deve ser avaliada pela interpretacho dos indices de peso para
estatura ou IMC para idade.

? Uma crianga classificada na faixa de estatura para idade acima do percentil 99.9 (escore z +3) & muito alta, mas isso raramente representa um
problema. Contudo, alguns casas correspandem & disfuncies endécrinas ¢ tumores. Se houver essa suspeita, a crianca deve ser encaminhada pana
stendimento especializado,

Nota: a Organizacdo Mundial da Saide apresenta referéncias de peso para estatura apenas para menores de 5 anos pelo padrio de crescimento de
2006. A partir dessa idade, deve-se utilizas o Indice de massa corporal para idade na avaliagho da proporcio entre peso ¢ estatura da crianga.

FONTE: Manual de orienta¢cdo departamento de nutrologia

Figura 9 Indices antropométricos para adolescentes

NDICES ANTROPOMETRICOS
VALORES criTicos PARA ADOLESCENTES
IMC para idade Estatura para idade

Magreza Muito baixa estatura
<Percentil 0,1 <Escore z -3 PTBE para a idade
>Percentil0,1 e >Escorez-3e Baixa estatura para
<percentil 3 <escore z -2 Magresa a idade
>Percentil 3 e >Escorez -2 e
<percentil 15 <escore z -1

Eutrofia
>Percentil 15e¢  >Escorez-le
<percentil 85 <escore z +1
>Percentil 85 e >Escore z +1 e Sobre Fm’ Itm, adequada pana
<percentil 97 <escore z 42 e
>Percentil 97 ¢  >Escorez+2 e :
<percentil 99,9  <escorez+3  Cocsidade
>Percentil 99,9  >Escore z +3 Obesidade grave
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1Um adolescente classificado na faixa de IMC para idade abaixo do percentil 0,1 (escore z -3) &
muito magro. Em populagbes sauddwveis, encontra-se nessa situagdo 1 em 1.000 adolescentes.
Contudo, alguns casos correspondem a distirbios alimentares. Se houver essa suspeita, o
adolescente deve ser encaminhado para atendimento especializado.

2Um adolescente classificado na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (escore z +3)
¢ muito alto, mas isso raramente representa um problema. Contude, alguns casos correspondem
a disfun¢bes endécrinas e tumores. Se houver essa suspeita, o adolescente deve ser encaminhado

para atendimento especializado.

FONTE: Manual de Orientacdo Departamento de Nutrologia

ALTERACOES CLINICAS

As principais alteragdes observadas no
exame fisico para a visualizagdo de alteracdes
nutricionais podem ser divididas através das pro-

prias doengas relacionadas em:

Desnutricio grave

Quando a abordagem ¢ relacionada a tal
doenca, duas formas clinicas podem ser visuali-
zadas: Marasmo e Kwashiorkor. Ambas possuem
apresentacoes semiologicas distintas e por isso,
devem ser diferenciadas.

Marasmo: ¢ mais frequente em lactentes
jovens, abaixo dos 12 meses, levando ao emagre-
cimento acentuado, baixa atividade (com possivel
irritabilidade), membros finos sugestivos de atro-
fia muscular (com nadegas atroéficas) e subcuta-

nea, costelas proeminentes, pele frouxa e desapa-
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recimento caracteristico da bola de Bichat, dando
ao paciente um aspecto de “rosto sugado”. Esse
ultimo achado acontece por causa do consumo do
ultimo depdsito de gordura, levando a uma apre-
sentagdo envelhecida (facies senil ou simiesca).
Kwashiorkor: costuma acometer crian-
¢as acima dos 2 anos. Tem como caracteristicas
as alteracoes de pele (lesdes hipocromicas en-
tremeadas de hipercromicas, com presenca de
descamacdo), acometimento dos cabelos (textu-
ra, coloragdo e facilidade de se soltar do couro
cabeludo), edema de face (“face de lua”), ascite,

hepatomegalia e apatia.

Obesidade
A obesidade ¢ o excesso de peso causa-
do pelo aumento da massa gorda e os sinais de

alerta dela sao relacionados a distribui¢do de gor-
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dura na regiao truncal ou abdominal, presenga de
marcadores de resisténcia a insulina (acanthosis
nigricans ¢ hirsutismo), respiragdo bucal, infec-
¢do fungica em dobras, alteracdes de marca e

desvios de coluna.

Anemia ferropriva
A caréncia nutricional mais prevalen-
te na pratica clinica ¢ a anemia ferropriva e por

r

conseguinte, ¢ importante que ela seja pesqui-
sada devido ao comprometimento de processos
metabolicos que necessitam de estoque de ferro
acontecer antes mesmo da instalacdo da propria
anemia.

Nesse quadro s3o comuns sintomas
como apatia, astenia, atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor € cognitivo, comprometimento
do crescimento e alteracao imunoldgica, tornan-
do o individuo mais suscetivel a infec¢des. A pa-

lidez cutanea e de mucosas ¢ um sinal tardio e ja

se relaciona a uma anemia significativa.
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Hipovitaminose

Deficiéncia de vitamina D

A vitamina D tem sua atuag¢dao conhe-
cida no metabolismo 6sseo e a deficiéncia dela
pode levar ao raquitismo carencial, cursando com
deformidades 6sseas como o afilamento da calo-
ta craniana (craniotabe), arqueamento dos 0ssos
longos (genu varum ou genu valgum), fraturas
patoldgicas, atraso da erupc¢do dos dentes e baixa
estatura. Além disso, frequentemente acontece

fraqueza muscular e hipotonia generalizada.

Deficiéncia de vitamina B12

Frequentemente relacionada a situagdes
de ma absorcao cronica ou a dietas vegetarianas
restritas. Cursa com anemia megaloblastica, diar-
reia, irritabilidade, parestesias, glossite e trans-

tornos psiquiatricos.

Hipovitaminose A
Ela pode ser dividida em subclinica

(quando retinol plasmatico esta entre 20 e 40 pg/
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dL) e clinica (quando retinol plasmatico esta me-
nor que 20 pg/dL). O segundo tipo ¢ aquele no
qual ocorrem maiores alteragdes clinicas dbvias,
podendo encontrar:

— Alteracdes cutaneas: xerose € hiperce-
ratose folicular

— Alteragdes oculares: cursam de manei-
ra progressiva e insidiosa, contendo seis estagios
(Nictalopia — cegueira noturna, xerose conjunti-
val, manchas de Bitot, xerose corneal, ulceragao
da cornea e queratomaléacia — cegueira irreversi-
vel).

— Alteragao de crescimento

— Maior taxa de infecgoes

Esse tipo de hipovitaminose ¢ mais en-

contrado na faixa etaria pré-escolar.

Deficiéncia de vitamina B1

Costuma acontecer em grupos popu-
lacionais restritos com dietas baseadas em con-
sumo exclusivo de arroz polido, farinha de trigo

refinada e alcoolismo. Cursa com irritabilidade,

90

falta de concentragdo, fadiga, parestesia de mem-

bros inferiores e fraqueza.

Deficiéncia de tiamina

Tem duas formas clinicas classicas: a
Beribéri e a Sindrome de Wernick-Korsakoff.

Beribéri: o quadro infantil esta relacio-
nado a criancas desnutridas, de 2 a 3 meses, ou
amamentadas por maes carentes de tiamina (for-
mas cardiaca e pseudomeningitica). O quadro
pode ser “amido” decorrendo com anorexia, ede-
ma, fraqueza muscular, confusao mental e insu-
ficiéncia cardiaca ou ‘“‘seco” com polineuropatia
com perda de massa muscular.

Sindrome de Wernick-Korsakoff: ¢ ca-
racterizada pela encefalopatia que evoluir com
oftalmoplegia, confusdo, diminui¢do do nivel de
consciéncia e perda de memoria, sendo a forma

aguda da deficiéncia.

Deficiéncia de vitamina C

Um dos achados mais importantes desse
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quadro ¢ a dor intensa, levando a crianga a rea-
gir com irritabilidade e choro quando o profis-
sional a manipula. Outros exemplos de sinais sao
hematomas superiostais, micro ¢ macrofraturas,
sangramento de mucosas e globo ocular e cera-

toconjuntivite.

Deficiéncia de zinco

A deficiéncia de zinco tem significativa
importancia clinica por comprometer o cresci-
mento, o desenvolvimento neuropsicomotor € a
funcdo imune do paciente pediatrico. Os sinto-
mas sdo diversos indo desde diarreia, anorexia e
disturbios emocionais até¢ dermatite bolhosa pus-
tular.

Algumas doengas, como a acrodermati-
te enteropatica, podem ser fatais se ndo tratadas

precocemente com doses elevadas de zinco.
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