
NUTRIÇÃO MATERNO INFANTIL
CASOS CLÍNICOS

PRÉ TERMO E PRÉ ESCOLAR



CASO CLÍNICO – PRÉ TERMO E PRÉ ESCOLAR

• Paciente L.M.O, 4 anos 11 meses,

sexo feminino, nasceu com 30

semanas de gestação, peso ao

nascer = 1.285 g, comprimento ao

nascer = 36,5 cm, perímetro

encefálico = 29,5 .

• A mãe chega em consulta para

acompanhamento nutricional.



QUAL O DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL?



CASO CLÍNICO – PRÉ TERMO E PRÉ ESCOLAR

1º Passo :Anamnese e exame físico

• Avaliação fatores socioeconômicos e culturais: Mãe é do lar e pai é associado em uma firma de pneus.

Condições de saneamento da residência adequado, há presença de dois animais de estimação em domicilio

(cachorros).

• Antecedentes nutricionais: Realização adequada de pré natal, porém mãe com diagnóstico de obesidade

grau II. Bebê nascido pré termo devido a pré eclampsia. Durante a gestação mãe nega diabetes gestacional e

alteração de pressão arterial.

• Exame físico: Papilas gustativas atróficas.
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• Sinais sobre amamentação: Após o parto, bebê com SNE, por alimentação com fórmula (enfamil) e o que a

mãe conseguia retirar de leite materno foi passado em SNE juntamente com fórmula (mãe refere que o leite

que conseguia ser retirado daria 1 mamada do dia). Bebê recebeu alta da UTI neonatal quando

completou 37 dias.

Quando bebê recebeu alta já estava com a ingestão de 40 ml /3 em 3 horas e com 1.815 g . Foi para casa 

de alta com a ingestão de 80 ml/ 3 em 3 horas (10 mamadas), totalizando 648 Kcal/dia.  Quando bebê foi 

para casa, mãe não oferecia mais seu leite materno, que por consequência acabou “ secando”.  A ingestão máxima da 

fórmula foi de 180 ml (7- 10  mamadas) até completar 1 ano, iniciou alimentação complementar com 6 meses (papa 

e suco), alimentação da família iniciada com 1 ano. 

Houve suplementação de Vitamina K (ao nascer) e Ferro (2 mg/Kg/dia até completar 4 meses e após 1 mg/Kg/dia 

até completar 2 anos).
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• Alimentação : Foi pra escola com 1 ano e meio (período da tarde 13:30 as 17:55) – a partir 

de então a mãe manda lanche de casa: frutas 2 tipos e 1 CHO (bisnaguinha ou biscoito ou torta 

de frango). 

“ Durante os finais de semana, mãe relata não ter controle sobre a alimentação, inclusive durante a 

semana quando vai para a casa da avó e bisavó, come muitos doces (chocolates, balas), sem 

quantidade específica, refere ser bastante”. 

• Acorda as 9 horas e vai dormir as 23 horas.

• Atividade física: Parou a natação que realizava 2 vezes por semana em junho e ainda não

voltou. Realiza atividades físicas na escola.
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• Recordatório 24 horas

Horário Alimento Medida

Café da manhã

(9:00)

Bisnaguinha ou Biscoitos ou

Pão de queijo (*) ou Frutas +

Suco concentrado.

Não há medida, a criança come o

quanto quiser

Almoço

(11:00)

Arroz branco

Feijão carioca

Legumes (1 a 2 opções)

Frango

1 colher de servir

½ concha

½ colher de servir

1 colher de servir

Lanche da Tarde

(15:30 – escola)

Frutas

Carboidrato (*)

2 opções

1 opção

Jantar

(19:00)

Saem muito para jantar (fast

food pelo menos 3 a 4

x/semana) ou sopa ou

macarrão

À vontade
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• Exames Bioquímicos:

Colesterol Total

LDL colesterol

HDL colesterol

Triglicérides

Glicemia
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2º Passo : Avaliar e classificar os dados antropométricos

• 4 anos 11 meses

• Sexo Feminino

• Peso atual: 22,8 Kg

• Comprimento: 112,5 cm

• PC : 49,3 cm

• DCSE : 9,2 mm

• DCT: 13,5 mm

• CMB: 15,8 cm 
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4 anos e 11 meses

59 meses
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• Curvas OMS (idade atual)

IMC (BMI) para idade: 

IMC = peso ÷ comprimento ² =  22,8 / (1,125) ² = 18,17 Kg/m ²

• Classificação segundo critérios de Waterlow/Batista

E/I = [Estatura atual x 100] ÷ [ Estatura ideal (P50)]

E/I = [112,5 x 100] ÷ [ 108,4] 

E/I = 103,7 %

P/E = [Peso atual x 100] ÷ [ Peso ideal para 

estatura observada (P50)]

P/E = [22,8 x 100] ÷ [ 19] 

P/E = 120,0  %
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• Peso: 22,8 Kg

• Comprimento: 112,5 cm

• PC: 49,3cm 

• IMC: 18,17 Kg/ m²



CASO CLÍNICO – LATENTE A TERMO

• DCSE: 9,2 mm

Medida Referência Resultado Interpretação

Prega 

cutânea 

subescapular

WHO 

(2007)

< P3 Subnutrição

≥ P3e < P15 Risco de subnutrição

≥ P15 e < P 85 Eutrofia

≥ P85 e ≤ P 97 Risco de Obesidade

> P97 Obesidade



CASO CLÍNICO – LATENTE A TERMO

• PCT: 13,5 mm

Medida Referência Resultado Interpretação

Prega 

cutânea 

Triciptal

WHO 

(2007)

< P3 Subnutrição

≥ P3e < P15 Risco de 

subnutrição

≥ P15 e < P 

85

Eutrofia

≥ P85 e ≤ P 

97

Risco de 

Obesidade

> P97 Obesidade
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• CMB: 15,8 cm

Medida Referência Resultado Interpretação

Circunferência 

muscular do 

braço

Frisancho

(1990)

< P5 Risco de 

doenças e 

distúrbios 

associados a 

subnutrição 

> P95 Risco de 

doenças 

associadas ao 

excesso de peso



TABELAS DE CLASSIFICAÇÃO OMS

 http://www.who.int/childgrowth/standards/en/













CASO CLÍNICO – LACTENTE A TERMO







QUAL A NECESSIDADE ENERGÉTICA E HÍDRICA?



CASO CLÍNICO – PRÉ TERMO E PRÉ ESCOLAR

3º Passo : Calcular as necessidades energéticas

Diretrizes de Holliday & Segar
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3º Passo : Calcular as necessidades energéticas

• Cálculo energético baseado no peso atual:

• Holliday : >20 Kg = 1500 Kcal/dia + 20 Kcal/ Kg/dia (para cada Kg acima de 20 Kg)

= 1500 + (20 x 2,8) =1556 Kcal/dia

• Schofield (GEB) 3 a 10 anos = 16,969 (P) + 1,618(A) +371,2

= 386,9 + 182,0 + 371,9 = 940,8

(GET) = GEB x 1,7

= 940,8 x 1,7 = 1599,3 Kcal/dia

• EER : 3 a 8 anos = 88,5- 61,9 x idade (anos) + CAF x ( 26,7 x peso + 903 x estatura (m)) + 20

= 88,5 – 247,6 + 1,13 x (608,76 + 1011,36) + 20 = 1691,6 Kcal/dia

Média Kcal/dia = 1615,6 Kcal/ dia

•Peso atual: 22,8 Kg

•Comprimento: 112,5 cm



CASO CLÍNICO – PRÉ TERMO E PRÉ ESCOLAR

• Cálculo energético baseado no peso ideal:

• Holliday : 10 a 20 Kg = 1000 Kcal/Kg/dia + 50 Kcal/ Kg/dia (para cada Kg acima de 10 Kg)

= 1000 + (50x7,8)=1390 Kcal/dia

• Schofield (GEB) 3 a 10 anos = 16,969 (P) + 1,618(A) +371,2

= 302,0 + 182 + 371,2 = 855,2

(GET) = GEB x 1,7

= 855,2 X 1,7 = 1453,8 Kcal/dia

• EER : 3 a 8 anos = 88,5- 61,9 x idade (anos) + CAF x ( 26,7 x peso + 903 x estatura (m)) + 20

= 88,5 – 247,6 + 1,13 x (493,0+ 1011,36) + 20 = 1560,1 Kcal/dia

Média Kcal/dia = 1468,0 Kcal/ dia

Necessidade energética : 1468,0 a 1615,6 Kcal/dia

•Peso ideal: 17,8 Kg

•Comprimento: 112,5 cm
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3º Passo : Calcular as necessidades hídrica

• Necessidade hídrica:

• De 21 a 30 Kg = 1500 ml + 20 ml( para cada Kg acima de 20 Kg)

= 1500 + (20X2,8) = 1556 ml/dia



QUAL A CONDUTA NUTRICIONAL?



CASO CLÍNICO – PRÉ TERMO E PRÉ ESCOLAR

Conduta Nutricional: 

• Paciente com risco de obesidade;

• Necessário intervenção nutricional para reversão do quadro:

• Não realizar a alimentação em frente a televisão ou realizando outras atividades; 

• Intervalo de 2 a 3 horas entre as refeições;

• Pequena quantidade de alimentos nas refeições; 

• Fracionar a alimentação diária em 6 refeições;

• Não substituir as refeições por doces / fast food, etc;

• Introduzir o consumo de hortaliças (2x/dia) e frutas (3x/dia);

• Retirar o suco concentrado e se for ingerir sucos que sejam naturais (sem adição de açúcar) e longe das refeições principais;

• Alimentos ricos em açúcares e gorduras não devem ser utilizados como recompensa;

• Iniciar atividade física (voltar a natação pelo menos 2x/semana);

• Jantar: Deve conter todos os grupos (Arroz ; feijão; legumes; salada; proteína) ;

• Passar para arroz integral. 
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 Exemplo de refeição diária: 

Café da manhã (9 :00) : Ovos mexidos + fruta

Almoço (12 horas): Arroz integral + feijão + salada + legumes + proteína (diversificar)

Lanche daTarde (14:30): 2 opções de frutas ou suco natural (sem adição de açúcar) ou vitamina de frutas

Jantar (18:00): Arroz integral + feijão + salada + legumes + proteína (diversificar) ou sopa com os mesmo

ingredientes ou macarrão integral ao invés do arroz.

Ceia (21:00) : 1 fruta
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