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Criança bem alimentada e com saúde

cresce adequadamente

Estado nutricional
fatores intrínsecos e extrínsecos

Indicador “sentinela “ do desenvolvimento econômico e de 
saúde da comunidade

Avaliar o estado nutricional  

é conhecer e vigiar a saúde da criança. 
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Como podemos avaliar o Estado Nutricional da 
criança?



1) Anamnese Clínica

• Condições de gestação, parto e puerpério

• Uso de medicações, suplementos 

vitamínicos

• Internações prévias, intercorrências, 

doenças

• História familiar de doenças crônicas

• Atividades diárias

• Condições de habitação e saneamento



2) Exame Físico

• Cabelo

• Face

• Unhas

• Pele

• Sistema músculo-

esquelético

• Sistema Nervoso



3) Anamnese alimentar

• Recordatório de 24h

• Registro alimentar

• Questionário de 

Frequência Alimentar 

(QFA)





4) Avaliação 
Bioquímica

Protocolos que permitem ao enfermeiro a 
solicitação de exames laboratoriais, tais como: 

Hemoglobina (Hb), Glicose, Colesterol, 
Triglicérides, Parasitológico de Fezes, etc.



5) ANTROPOMETRIA

Método de escolha para avaliar estado 
nutricional nos serviços de saúde

Baixo custo
Simplicidade de realização
Facilidade de aplicação
Padronização
Não invasiva



Medidas e Indicadores Antropométricos
INDICADORES

- Perímetro cefálico para idade

- Peso para Idade

- Altura para Idade

- Índice de Massa Corporal

MEDIDAS

- Perímetro cefálico

- Peso

- Comprimento/Altura



PERÍMETRO CEFÁLICO

•Está intimamente relacionado ao crescimento cerebral e 
portanto a avaliação do desenvolvimento neurológico da 
criança.

•A cabeça de um recém-nascido é + 2 cm maior do que o 
tamanho do tórax. 

•Entre os 6 meses e os 2 anos de idade, as duas medidas são 
aproximadamente iguais

•Após os 2 anos de idade o tamanho do tórax é maior do 
que a cabeça.



Técnicas de Medição

Posicionar a fita métrica acima da sobrancelha e posteriormente na região occipital, 
deixando as orelhas livres

Procurar sempre o MAIOR diâmetro da cabeça

Microcefalia

Hidrocefalia



PESO

- melhor indicador de crescimento da criança

- fácil obtenção

- sensível modifica-se rapidamente

Peso corporal pode refletir:

- aumento de tecido adiposo ou muscular

- crescimento ósseo

- retenção hídrica (edema)

INDICADOR PESO/IDADE reflete EN atual

não permite diferenciar déficit atual de déficit

crônico ou passado



GANHO DE PESO NO PRIMEIRO ANO DE 
VIDA

Lactentes normais:

duplicam peso de nascimento aos 4-6 meses

triplicam ao final do primeiro ano

quadruplicam ao dois anos de idade

Exemplo: recém nascido normal com 3,5 kg, pesará -
7 kg aos 6 meses 
10,5 kg aos 12 meses 
14 kg aos 2 anos de idade



VERIFICAÇÃO DO PESO - Tipos de Balança
Menores de 2 anos de idade ou até 16 kg



Maiores de 2 anos

VERIFICAÇÃO DO 
PESO - Tipos de Balança



COMPRIMENTO/ALTURA

- medida mais estável

- mais difícil de ser obtida em crianças < 2 anos

- modifica-se mais lentamente

- é menos sensível altura não diminui

- só é afetada em deficiência prolongada e intensa

INDICADOR ALTURA/IDADE: reflete DEP passada ou crônica

INDICADOR IMC: é mais sensível à obesidade



VERIFICAÇÃO DO COMPRIMENTO/ALTURA



COMO AVALIAR ESSES INDICADORES 
ANTROPOMÉTRICOS?



Curvas de Crescimento
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Curva de crescimento 
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Curva de crescimento - IMC 

24





Análise dos indicadores 
antropométricos

Transversal 
Peso/Idade

Estatura/Idade
IMC

Longitudinal
Ascendente
Horizontal

Descendente



Análise transversal



Análise longitudinal



Pontos de Corte – análise transversal 



Pontos de Corte – análise transversal 



Pontos de Corte – análise transversal 



Pontos de Corte – análise transversal 



Análise da curva de crescimento –
análise longitudinal

Inclinação da curva Condição do crescimento 

Ascendente Satisfatório 

Horizontal Sinal de alerta

Descendente Sinal de perigo



Curva de crescimento – análise longitudinal –
inclinação ascendente
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Alerta: risco para 

sobrepeso/obesidade

Satisfatório: eutrofia

Alerta: baixo peso



Curva de crescimento – análise longitudinal –
inclinação horizontal
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Alerta
Alerta

Perigo



Curva de crescimento – análise longitudinal –
inclinação descendente
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Alerta

Alerta

Perigo



Caso Idade PC 

(cm)

Peso 

(g)

Estatura 

(cm)

1 1m 17d 35 5500 58,0

2 5m 6d 43 7400 65,0

3 10m 25d 44 9900 68,0

4 1a 2m 13d 44 9500 75,0

5 1a 7m 7d 45 14300 76,5

6 1a 10m 47 11940 87,0

Caso Idade PC 

(cm)

Peso 

(g)

Estatura 

(cm)

1 1m 27d 38 6000 61,0

2 3m 19d 39 5595 63,0

3 8m 3d 43 8760 69,0

4 1a 9d 45 11500 77,0

5 1a 6m 6d 46 13400 89,0

6 1a 11m 

8d

48 16000 98,0

MENINA                                         MENINO

EXERCÍCIOS – Análise transversal



Caso Idade Peso 

(g)

Estatura 

(cm)

1 1m 28d 6500 61,0

4m 5d 7400 65,0

6m 25d 7900 68,0

2 1a 17d 9500 75,0

1a 4m 7d 10000 76,5

1a 6m 26d 9400 77,0

MENINO

EXERCÍCIOS – Análise longitudinal



Prematuridade - Cálculo da Idade 
Corrigida

Correção até 24 meses

􀂾

Idade Corrigida = Idade Cronológica (meses) – Meses de Prematuridade

Exemplo: Admitindo-se que a Idade Gestacional é de 40

semanas, uma criança de 11 meses que nasceu com 28

semanas de gestação, ou seja, 12 semanas de

prematuridade, seria registrada no gráfico subtraindo-se 3

meses. Sua idade corrigida seria então, 8 meses.

Idade Corrigida = 11 meses – 3 meses = 8 meses
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Site do MS para captar as CURVAS DE CRESCIMENTO
http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php?conteudo=curvas_cresc_oms
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