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IMPORTÂNCIA

A avaliação do estado nutricional possui extrema 

importância na atenção básica, sendo responsável para a de-

limitação de situações de risco e para o planejamento de es-

tratégias de saúde que possam promover qualidade de vida e 

prevenir doenças. 

 A monitorização contínua do paciente pediátrico 

permite que a equipe de saúde conheça o padrão de cres-

cimento individual de cada criança, identifi cando possíveis 

distúrbios nutricionais, assim como acompanhar situações 

que não decorrem com comprometimento imediato dos da-

dos antropométricos, através de uma anamnese completa e 



de métodos clínicos e bioquímicos. São exemplos 

a fome oculta e a defi ciência isolada ou combina-

da de micronutrientes.

Para isso, é necessário que o profi ssio-

nal seja capacitado a reconhecer os parâmetros 

necessários, além de contar com um ambiente 

estruturado (balanças e réguas antropométricas 

adequadas). 

COMO REALIZAR

Anamnese

 Antes de qualquer consulta, seja ela pe-

diátrica ou adulta, é necessário a criação de um 

vínculo entre o paciente e o médico. Na pediatria, 

esse vínculo se estabelece através de uma relação 

de confi ança e respeito.

É importante abordar a história do pa-

ciente, incluindo antecedentes pessoais e familia-

res, avaliação socioeconômica e cultural, estilo 

de vida, rotina diária e vínculo materno-infantil. 

Na anamnese nutricional, a observação 

das mamadas, por meio dos relatos maternos e da 

aparência do bebê é fundamental para um bom 

manejo clínico. Algumas informações podem ser 

úteis para identifi car quando a amamentação está 

adequada e elas são listadas na tabela a seguir: 
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Anamnese nutricional

Sobre tal contexto, ela é a ferramenta 

utilizada para coletar dados qualitativos e quan-

titativos sobre a alimentação do paciente, permi-

tindo a adequação correta nos casos necessários. 

Para saber se a dieta da criança está ba-

lanceada e se ela é oferecida de forma apropriada 

existem diversos métodos propostos na literatura, 

auxiliando a caracterização dos hábitos alimenta-

res infanto-juvenis. 

A anamnese nutricional deverá ser o 

mais detalhado possível, abrangendo a alimenta-

ção habitual, o tipo e a frequência de refeições 

diárias e a pesquisa de alterações nessa dinâmica 

bem como seus possíveis motivos. Vale ressaltar 

que crenças e tabus também devem ser levados 

em consideração, assim como o acometimento de 

doenças, no momento da consulta. 

Em caso de lactentes em regime de alei-

tamento materno exclusivo (AME), deve-se per-

guntar à mãe o número de mamadas, o tempo 

delas, se há esvaziamento completo das mamas 

– além do revezamento entre elas, quantas fraldas 

são utilizadas ao dia e as características da diure-

se (coloração e quantidade) e das evacuações. Se 

o lactente receber fórmula infantil, é importante 

abordar a diluição, ingesta de água, modo de ar-

mazenamento da lata e possível adição de outros 

preparos (ex: mingau).

 Quando o paciente for criança ou ado-

lescente em geral, é realizado a abordagem das 

refeições nas últimas 24 horas e caso o dia ante-
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rior tenha sido atípico (ex.: fi m de semana ou fe-

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

Para que seja realizada uma boa anam-

nese nutricional é importante:

Tabela 2 Fluxograma da anamnese nutricional

Durante a anamnese nutricional, deve-

-se entender a dinâmica alimentar do paciente, 

incluindo o grau de autonomia durante a alimen-

tação, o fato das refeições serem ou não feitas em 

família, o local utilizado (em frente a televisão, 

na mesa, no sofá, no quarto) e os esquemas ado-

tados para incentivar o consumo (distração com 

brinquedos, televisão, método de chantagem, etc). 

Por fi m, avalia-se a relação da mãe com as refei-

ções, com possível estado de angustia quando o 

paciente come pouco, não come ou come demais. 

Como em toda consulta clínica, é im-

portante que o profi ssional não induza respostas 

e também não exerça julgamento crítico sobre a 

conduta alimentar durante a coleta da história.

Recordatório de 24 horas

É uma entrevista na qual a mãe ou o pró-
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prio paciente recordam toda a alimentação inge-

rida nas 24 horas precedentes. 

A fi dedignidade costuma variar de acor-

do com a faixa etária, sendo pacientes mais ve-

lhos capazes de relatar melhor os alimentos in-

geridos habitualmente. Esse fato também é um 

dos motivos pelos quais pode acontecer vieses 

durante a coleta do recordatório. 

Registro alimentar

É o preenchimento de uma planilha es-

truturada, na qual deverá ser anotada toda a ali-

mentação ingerida durante três ou quatro dias 

alternados (dois dias de semana e um de fi nal de 

semana).

O ponto crítico desse tipo de inquérito 

alimentar é a demanda de tempo e dedicação no 

preenchimento, além da anotação estar sujeita a 

modifi cações desencadeadas pela consulta (ex.: o 

paciente omite/não acrescenta a ingestão de ali-

mentos ultraprocessados).

Frequência alimentar

 É uma forma de estimar o número de ve-

zes que determinado grupo alimentar foi ingerido 

durante certo período de tempo. Esse método é 

útil quando se necessita indagar escolhas alimen-

tares, por exemplo, perguntando sobre o consu-

mo de carnes e vísceras mediante uma hipótese 

diagnóstica de anemia ferropriva. 

Interrogatório Sintomatológico dos Demais 

Aparelhos (ISDA)

A ISDA tem como objetivo fornecer um 

quadro ampliado do paciente, identifi cando pos-

síveis queixas não alertadas na história principal, 

por isso, é importante pesquisar difi culdades de 

sucção e deglutição; acontecimento e frequência 

de regurgitação, vômitos e/ou distensão abdomi-

nal (com ou sem cólicas); além do hábito intes-

tinal (periodicidade, consistência e aspecto das 

fezes). Alterações em pelos, cabelos e unhas tam-

bém podem ser um dado importante no que cerne 

o estado nutricional.
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Antecedentes Pessoais

Os antecedentes pessoais podem variar 

de acordo com a faixa etária do paciente, afi nal, 

enquanto um neonato tem como principais temas 

o aleitamento materno e o peso, um adolescente 

já possui maior riqueza de detalhes quando abor-

dado o estadiamento puberal e alterações com-

portamentais (incluindo o aumento no índice de 

consumo de fast-foods). Dessa forma, pode-se 

listar os principais parâmetros a serem indagados 

de acordo com a idade, sendo resumidos a seguir:
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Antecedentes Familiares

É interessante investigar parentes de pri-

meiro e segundo grau (pais, irmãos e avós) para 

doenças como diabetes, dislipidemia, obesidade 

e acometimento de atopias (ex.: asma ou alergia 

alimentar). 

Exame físico

O exame físico é essencial para enrique-

cer a hipótese de distúrbio nutricional, acrescen-

tando dados que auxiliam a afi rmação ou descar-

te de possíveis diagnósticos. 

Parâmetros avaliativos com enfoque nutricio-

nal

A nutrição adequada do paciente é fun-

damental para manter o crescimento normal do 

paciente, por isso, marcadores antropométricos 

costumam ser bons indicadores de alterações nu-

tricionais. 

Entretanto, o diagnóstico nutricional e/

ou de crescimento de um paciente não deve to-

mar como base apenas os dados antropométricos 

e os parâmetros de referência. Tais dados ajudam 

a complementar hipóteses diagnósticas e estabe-

lecer uma triagem para crianças em risco nutri-

cional. 

Para melhor estabelecer os diagnósticos 

nutricionais, são utilizados pontos de corte du-

rante a avaliação. Sendo eles: 
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Figura 8: Índices antropométricos

FONTE: Manual de orientação departamento de nutrologia

Figura 9 Índices antropométricos para adolescentes
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FONTE: Manual de Orientação Departamento de Nutrologia

ALTERAÇÕES CLÍNICAS

As principais alterações observadas no 

exame físico para a visualização de alterações 

nutricionais podem ser divididas através das pró-

prias doenças relacionadas em:

Desnutrição grave

Quando a abordagem é relacionada a tal 

doença, duas formas clínicas podem ser visuali-

zadas: Marasmo e Kwashiorkor. Ambas possuem 

apresentações semiológicas distintas e por isso, 

devem ser diferenciadas.

Marasmo: é mais frequente em lactentes 

jovens, abaixo dos 12 meses, levando ao emagre-

cimento acentuado, baixa atividade (com possível 

irritabilidade), membros fi nos sugestivos de atro-

fi a muscular (com nádegas atrófi cas) e subcutâ-

nea, costelas proeminentes, pele frouxa e desapa-

recimento característico da bola de Bichat, dando 

ao paciente um aspecto de “rosto sugado”. Esse 

último achado acontece por causa do consumo do 

último depósito de gordura, levando a uma apre-

sentação envelhecida (fácies senil ou simiesca).

Kwashiorkor: costuma acometer crian-

ças acima dos 2 anos. Tem como características 

as alterações de pele (lesões hipocrômicas en-

tremeadas de hipercrômicas, com presença de 

descamação), acometimento dos cabelos (textu-

ra, coloração e facilidade de se soltar do couro 

cabeludo), edema de face (“face de lua”), ascite, 

hepatomegalia e apatia. 

Obesidade

A obesidade é o excesso de peso causa-

do pelo aumento da massa gorda e os sinais de 

alerta dela são relacionados a distribuição de gor-
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dura na região truncal ou abdominal, presença de 

marcadores de resistência a insulina (acanthosis 

nigricans e hirsutismo), respiração bucal, infec-

ção fúngica em dobras, alterações de marca e 

desvios de coluna. 

Anemia ferropriva

A carência nutricional mais prevalen-

te na prática clínica é a anemia ferropriva e por 

conseguinte, é importante que ela seja pesqui-

sada devido ao comprometimento de processos 

metabólicos que necessitam de estoque de ferro 

acontecer antes mesmo da instalação da própria 

anemia. 

Nesse quadro são comuns sintomas 

como apatia, astenia, atraso de desenvolvimento 

neuropsicomotor e cognitivo, comprometimento 

do crescimento e alteração imunológica, tornan-

do o indivíduo mais suscetível a infecções. A pa-

lidez cutânea e de mucosas é um sinal tardio e já 

se relaciona a uma anemia signifi cativa.

Hipovitaminose

Defi ciência de vitamina D

A vitamina D tem sua atuação conhe-

cida no metabolismo ósseo e a defi ciência dela 

pode levar ao raquitismo carencial, cursando com 

deformidades ósseas como o afi lamento da calo-

ta craniana (craniotabe), arqueamento dos ossos 

longos (genu varum ou genu valgum), fraturas 

patológicas, atraso da erupção dos dentes e baixa 

estatura. Além disso, frequentemente acontece 

fraqueza muscular e hipotonia generalizada.

Defi ciência de vitamina B12

Frequentemente relacionada a situações 

de má absorção crônica ou a dietas vegetarianas 

restritas. Cursa com anemia megaloblástica, diar-

reia, irritabilidade, parestesias, glossite e trans-

tornos psiquiátricos.

Hipovitaminose A 

Ela pode ser dividida em subclínica 

(quando retinol plasmático está entre 20 e 40 µg/
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dL) e clínica (quando retinol plasmático está me-

nor que 20 µg/dL). O segundo tipo é aquele no 

qual ocorrem maiores alterações clínicas óbvias, 

podendo encontrar:

– Alterações cutâneas: xerose e hiperce-

ratose folicular

– Alterações oculares: cursam de manei-

ra progressiva e insidiosa, contendo seis estágios 

(Nictalopia – cegueira noturna, xerose conjunti-

val, manchas de Bitot, xerose corneal, ulceração 

da córnea e queratomalácia – cegueira irreversí-

vel).

– Alteração de crescimento

– Maior taxa de infecções

Esse tipo de hipovitaminose é mais en-

contrado na faixa etária pré-escolar. 

Defi ciência de vitamina B1

Costuma acontecer em grupos popu-

lacionais restritos com dietas baseadas em con-

sumo exclusivo de arroz polido, farinha de trigo 

refi nada e alcoolismo. Cursa com irritabilidade, 

falta de concentração, fadiga, parestesia de mem-

bros inferiores e fraqueza.

Defi ciência de tiamina 

Tem duas formas clínicas clássicas: a 

Beribéri e a Síndrome de Wernick-Korsakoff .

Beribéri: o quadro infantil está relacio-

nado a crianças desnutridas, de 2 a 3 meses, ou 

amamentadas por mães carentes de tiamina (for-

mas cardíaca e pseudomeningítica). O quadro 

pode ser “úmido” decorrendo com anorexia, ede-

ma, fraqueza muscular, confusão mental e insu-

fi ciência cardíaca ou “seco” com polineuropatia 

com perda de massa muscular.

Síndrome de Wernick-Korsakoff : é ca-

racterizada pela encefalopatia que evoluir com 

oftalmoplegia, confusão, diminuição do nível de 

consciência e perda de memória, sendo a forma 

aguda da defi ciência. 

Defi ciência de vitamina C  

Um dos achados mais importantes desse 
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quadro é a dor intensa, levando a criança a rea-

gir com irritabilidade e choro quando o profi s-

sional a manipula. Outros exemplos de sinais são 

hematomas superiostais, micro e macrofraturas, 

sangramento de mucosas e globo ocular e cera-

toconjuntivite. 

Defi ciência de zinco

A defi ciência de zinco tem signifi cativa 

importância clínica por comprometer o cresci-

mento, o desenvolvimento neuropsicomotor e a 

função imune do paciente pediátrico. Os sinto-

mas são diversos indo desde diarreia, anorexia e 

distúrbios emocionais até dermatite bolhosa pus-

tular.

Algumas doenças, como a acrodermati-

te enteropática, podem ser fatais se não tratadas 

precocemente com doses elevadas de zinco. 
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