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AVALIACAO NUTRICIONAL

O estado nutricional de um individuo € resultante de um processo
dinamico entre a oferta/absorciao/utilizacao de nutrientes e a
demanda metabdlica para manté-lo vivo em boas condicoes de satde,
e no caso especifico da crianca, também para crescer.

Para uma boa avaliacdo nutricional devemos utilizar varios recursos,
alguns obrigatérios em todas as areas da Nutricao e na avaliagao do
estado da saude de qualquer individuo e em qualquer idade, tais
como uma boa anamnese (com arguicao detalhada sobre a alimen-
tacao) e um bom exame fisico, incluindo a obtencao de dados antro-
pométricos. Eventualmente, exames laboratoriais podem completar
a nossa avaliacao.

Na anamnese devem-se buscar dados sobre o estado de satde da
crianca, perguntando-se sobre a presenca de doencas atuais e também
sobre o uso cronico de medicamentos que possam interferir no cres-
cimento (p. ex., corticéides). Além disso, a anamnese deve abordar
a historia pregressa de doencas graves e internacoes; deve-se arglir
também sobre as condicoes de gestacao (uso de medicamento pela
mae e presenca de infeccoes maternas) e de nascimento, como
também a idade gestacional, o peso e o comprimento ao nascer. Logi-
camente, um historico alimentar deve ser obtido, incluindo informa-
¢Oes sobre a alimentacao pregressa (duracao do aleitamento materno,
época de introducdo de outros tipos de leite, assim como €poca e
ordem de introducao de alimentos sélidos) e dados sobre a alimen-
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tacao atual (quantidade aproximada, qualidade e horario das refei-
¢oes e uso de guloseimas, além do modo de preparo das comidas).
Durante a obtencio de dados sobre alimentacio atual, nio devemos
nos esquecer de perguntar sobre o “ambiente” em que a crianca se
alimenta, isto €, se ela se alimenta em um ambiente tranquilo, junto
com a familia, ou se o faz em um ambiente com muitos estimulos que
poderao interferir com a alimentacio, deixando a comida em um
segundo plano: televisdao, brigas entre familiares, brinquedos etc.

O exame fisico deve ser o mais completo possivel e deve procurar
sinais que possam dar indicios sobre algum distiirbio nutricional:
palidez cutdneo-mucosa (anemia), excesso de paniculo adiposa
(obesidade) ou sua escassez (subnutri¢dao), entre outros. Ainda, o
exame fisico pode detectar a presenca de sinais de sindromes gené-
ticas que possam cursar com baixa estatura (p. ex., sindrome de Down.
sindrome de Turner etc.).

Em termos de avaliacao nutricional, um aspecto do exame fisico que
deve ser abordado um pouco mais detalhadamente é a antropometria,
pois, em geral, hd boa correlacdo entre esta e o estado nutricional
(devemos lembrar que as inadequacdes na ingestio de nutrientes
por qualquer causa geralmente levam a alteracoes nas medidas antre
pomeétricas). A obtenc¢ao de dados antropométricos (peso, comp
mento/estatura, perimetro craniano e braquial, pregas cutineas) &,
em geral, de ficil aplicabilidade e relativamente de facil compreensio.
Discutiremos mais adiante alguns dos métodos antropométricos e as
diferentes curvas/graficos de crescimento mais utilizados. Porém,
nunca € demais acrescentar que nos 2 primeiros anos de vida a crianca
deve ser pesada sem nenhuma roupa (isto €, também sem a fralda)
o seu comprimento (distancia entre o ponto mais cranial da abébada
craniana a planta do pé, cujo plano deve estar perpendicular ao plana
do antropdmetro) obtido sempre na posicao supina (deitada).

Deve-se lembrar que o crescimento € um processo dinidmico ¢ naa
estatico. Assim, uma crianca de 5 anos de idade que se encontra no
52 percentil de uma curva de crescimento e assim o segue durante
0s anos, serd considerada, em principio, “normal”, enquanto uma
outra crianca da mesma idade que se encontra na mesma posi¢io na
curva de crescimento, mas que 1 ano antes estava no 502 percenti
nao pode, em principio, ser considerada “normal”. Assim, a trajetéria;
na curva de crescimento (processo dindmico) dard informacoes mais’
seguras e confiaveis do que a de um ponto isolado (processo estatico)
na mesma curva.
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Em relacao aos 2 primeiros anos de vida, deve-se lembrar que o
peso e o comprimento ao nascimento das criancgas a termo refletem
0 “ambiente” intra-uterino; ja aos 2 anos de idade, com condicoes
ambientais favoraveis, o peso e o comprimento refletem a influéncia
dos genes, correlacionando-se com a estatura dos pais. Diante do
explicado anteriormente, ndo € anormal e incomum observarmos
mudancas nos canais de crescimento nos 2 primeiros anos de vida
em criancas inteiramente saudaveis. Por exemplo, recém-nascidos
“grandes” de pais com pequena estatura tendem a desacelerar o cres-
cimento nos 2 primeiros anos de vida e “buscar o seu canal genético”
neste periodo (esta “busca” geralmente estd completa por volta dos
13-18 meses de idade). Jd prematuros de muito baixo peso (peso de
nascimento < 1.500g) podem completar este processo em direcao a
canais de crescimento superiores (catch-up growth) até nos anos esco-
lares, desde que nao tenham sofrido grandes injurias principalmente
durante o primeiro trimestre de gestacao e também que o processo
que os levou a nascer prematuros (p. ex., infec¢do congénita) nio
afete o processo de crescimento.

Em termos da evolucao do peso, o recém-nascido a termo perde
até 10% de seu peso de nascimento na primeira semana de vida como
resultado da eliminacao do excesso de fluido extracelular e, provavel-
mente, baixa ingestao. A partir de entao, a crianca ganha em média
30g/dia no primeiro trimestre, 20g/dia no segundo trimestre, 15g/
dia no terceiro, 12g/dia no quarto e, finalmente, 8g/dia no segundo
ano de vida; grosso modo, a crianca nascida a termo dobra o seu peso de
nascimento entre os 5-6 meses de idade, triplica-o com 1 ano e quadru-
plica-o ao final do segundo ano de vida. Em rela¢io ao comprimento,
acrianga acrescenta a este, em média, 25cm ao longo do primeiro ano,
12cm ao longo do segundo e 8cm no terceiro. Finalmente, em relacio
ao perimetro craniano — cuja medida adquire grande importincia
nos 2-3 primeiros anos de vida, porque permite inferir, em condicoes
normais, o crescimento do encéfalo —, a evolucao do seu crescimento
se faz da seguinte maneira: 2cm/més no primeiro trimestre, 1cm/més
no trimestre seguinte, 0,5cm/més no segundo semestre e 0,25cm/més
no segundo € no terceiro ano de vida.

TODOS ANTROPOMETRICOS

Populacao de referéncia/curvas de crescimento. Antes de falarmos
dos métodos de avaliacdo antropométrica propriamente ditos, vamos
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nos ater um pouco sobre a nogao de populacao de referéncia e de
curvas de crescimento. Quando se obtém dados antropométricos d
uma crianca, deve-se, logicamente, verificar se aqueles estao dentr
dos valores esperados. Para que se consiga tal resposta € necessari
comparar estes dados com aqueles oriundos de crian¢as do mesmo ses
e idade; para servir de comparacao, além de nao viverem em condicoe
ambientais desfavoraveis (p. ex., altas altitudes), estas criancas devem se
saudaveis e nao terem sofrido privacao nutricional prévia e atual, sendé
preferencialmente, nao originadas de classes sociais desprivilegiads
(parte-se do principio de que estas criancas que servirao de comparz ca
a outras terdo o seu potencial genético plenamente desenvolvido, s&
restricoes; sabe-se que, independentemente da raca ou etnia, o “efél
da genética” sobre o crescimento é bem menor do que a influéné
dada por fatores ambientais). Com isso, tem-se a no¢ao de populaca
de referéncia, na qual podem ser elaboradas curvas de crescimento
servirdo para comparacao para qualquer outra populacao de crianga
O termo “populacdo de referéncia” é preferivel ao termo “populags
padrio”, visto que a dltima inclui um conceito de norma ou alvo a s
atingido, tendo assim um valor de julgamento. De forma andloga
mesmo pensamento € aplicado para “curvas de referéncia de cres
mento” e “curvas padroes de crescimento”. Existem varias curvas gi
relacionam os mais diversos indices, tais como altura para idade f
I), peso para idade (P/I), peso para altura (P/A), perimetro crani
para idade (PC/I), perimetro braquial para idade (PB/I), perimei
braquial para altura (PB/A) etc.

Muito j4 se discutiu sobre qual curva de referéncia deve ser usa
isto é, se curvas locais (feitas com as criancas da comunidade de i
resse) ou uma unica curva de uso universal. No Brasil ainda se u il
muito a “curva de Santo André”, construida com dados obtidos
4,615 criancas residentes no municipio de Santo André (SP) entré
anos de 1968 e 1969. Atualmente, a OMS preconiza o uso das cu
National Center for Health Statistics (NCHS) dos Centers for Dises
Control and Prevention (Atlanta, EUA). As curvas do NCHS — cos
sao conhecidas — sofreram atualizacio no ano 2000 e foram elal
radas a partir de dados oriundos de criancas norte-americanas.
curvas de crescimento com os indices P/I, A/I, perimetro craniané
e P/A de criancas do sexo masculino e feminino de 0 a 36 meses
idade estao no final deste capitulo.

Expressdo e interpretacio da antropometria (pontos de cos
indices e indicadores). Uma vez obtidos os dados antropomeétri
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de uma crianca e escolhida a curva de referéncia, hi a necessidade
da interpretacao dos mesmos, isto €, saber se tais dados estao dentro
da normalidade ou nao.

Hi basicamente trés modos de se interpretar os dados antropo-
métricos obtidos: escore “Z”, percentis e porcentagem da mediana.
Discorreremos brevemente sobre os trés a seguir.

O escore Z expressa o valor antropométrico como o Numero de
desvios-padrio acima ou abaixo do valor da média ou da mediana de
uma populacio de referéncia. Cada desvio-padrao corresponde a 1
escore Z. Assim, se uma crianga apresenta-se com um escore Z para
o indice P/I igual a 2,0, significa que a mesma apresenta um peso
em relacio 3 idade que estd 2 desvios-padrio abaixo (valor negativo
do sinal) do valor da mediana (ou da média em uma populagao com
distribuicio normal). Analogamente, uma crianga que se apresenta
com o escore Z para o indice A/l igual a +1,0, significa que a mesma
apresenta uma medida de altura em relacio a idade que esta 1 desvio-
padrdo acima (valor positivo do sinal) do valor da mediana para aquela
populacio de referéncia. Uma crian¢a que apresenta uma medida
que caia exatamente na média da populacao de referéncia possui
escore Z igual a zero. A OMS recomenda o uso do escore Z para a
interpretagio e expressao dos dados antropométricos, especialmente
em estudos populacionais.

O percentil € uma medida de posicdo do individuo dentro de uma
dada distribuicio de valores. Assim, quando dizemos que uma crianga
estd no percentil 75 (P75) de peso em relacao a sua idade, isto quer
dizer que ela é mais pesada do que 75% das criancas de sua idade e
sexo, segundo a curva de referéncia utilizada. Teoricamente, a escala
de valores do percentil varia de 1a 100 (P1 ao P100), mas, como
veremos adiante, os extremos de valores de percentis sdo dificeis de
serem calculados por razoes estatisticas, representando uma desvan-
tagem, especialmente para as criancas obesas ou subnutridas (abaixo
de P3 ou acima do P97; teoricamente elas ndo “mudam” de percentil).
Entretanto, os percentis sdo mais faceis de serem utilizados e inter-
pretados, sendo quase que universalmente utilizados no cotidiano
dos consultorios.

A partir do escore Z pode-se obter o percentil. Sabe-se que em uma
curva de distribuicio normal de valores (como sao o peso e a alturade
uma populacio), aproximadamente 95% dos individuos estarao entre
os valores correspondentes a = 2 desvios-padrao, isto €, 47,5% estarao
abaixo do valor da média/mediana e outros 47,5%, acima. Grosso modo,
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os valores correspondentes de percentis para os valores de escore Z —2
e +2 sao P3 e P97, respectivamente. A explicacio é simples: como, no
total, 50% dos valores estio contidos em cada lado da curva normal
(isto €, a cada lado do valor da média/ mediana) e 2 desvios-padrio
incluem 47,5% dos individuos num lado da curva, sobram ainda 2.5%
dos individuos; este valor corresponderia ao percentil 2,5, o qual é
arredondado para 3. Analogamente, 0 mesmo raciocinio se faz para
a obtencao do percentil 97.

Os dados antropométricos também podem ser €XpPressos como
porcentagens dos valores da mediana da populacao de referéncia. Por
exemplo, considerando que a estatura do percentil 50 (= mediana) para
os meninos de 4 anos seja aproximadamente de 100cm, uma crianca
do mesmo sexo e idade que medir 88cm de estatura ter4, conseqiien-
temente, 88% do valor da mediana. A desvantagem do uso desta forma
de expressao dos dados antropométricos é que os mesmos valores da
porcentagem da mediana nem sempre correspondem a um ponto fixo
na distribuicao através da idade e/ou da altura. Por exemplo, o valor
correspondente a 80% do indice P/A pode estar acima ou abaixo do
valor escore Z -2, dependendo da idade da crianca. Ainda, os valores
de pontos de corte nesta forma de expressio de dados antropométricos
sao diferentes para os 3 indices mais comuns: por exemplo, 80% do
valor da mediana para o indice P/A corresponde ao valor de escore Z
—2, enquanto o mesmo valor do escore Z corresponde a 90% do valor
da mediana para o indice A/I.

Em antropometria, o termo “indicé’ referese i combinacio de
medidas (p. ex., o indice que relaciona o peso com a altura). Os indices
sao essenciais na interpretacao destas medidas. Jd o termo “indicador™
relaciona-se ao uso ou d interpretacao destes indices (p. ex., proporcao
de criancas abaixo do indice peso/altura de uma populacao pode ser
um indicador de subnutricio infantil de uma comunidade).,

Para que se possa realizar a classificacdo do estado nutricional,
€ necessario — além das curvas de crescimento de referéncia — um
ponto de corte, abaixo ou acima do qual as criancas poderio ser
classificadas como subnutridas ou como eutréficas. Deve-se ter em
mente que a ado¢ao de pontos de corte para os indices de avaliacio
do estado nutricional engloba, muitas vezes, ndo sé aspectos biol6-
gicos, como também préticos e/ou operacionais. Espera-se que, por
exemplo, o peso e a estatura de uma populacio de referéncia tenham
uma distribuicao normal e que, nesta distribuicio, haja uma médiaz
espera-se também que, em torno desta média, os valores caiam dentra
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de uma variacio esperada. Individuos que se afastarem muito desta
variacao teriam maior chance de apresentar anormalidades. Assim,
o ponto de corte mais utilizado é o escore Z -2 e +2 (aspecto biol6-
gico). Entretanto, em algumas situacoes de emergéncia e de extrema
escassez de recursos, podem ser estabelecidos novos pontos de corte.
Por exemplo, em situacoes de calamidade podem-se realizar inter-
vencoes apenas nos individuos que estiverem abaixo do escore 7 —3
(aspecto prético-operacional). Inversamente, quando nao had situacoes
criticas € 0s recursos nao tao escassos, podem-se estabelecer interven-
¢Oes para as criancas abaixo do escore Z —1.

Métodos/ classificacoes antropomeétricas do estado nutricional. A
primeira tentativa de se classificar o estado nutricional de criancas por
meio de métodos antropométricos ocorreu com Gomez em 1946, Anali-
sando a idade e o déficit de peso de criancas internadas no Hospital
Infantil do México e correlacionando-os com as taxas de mortalidade,
Gomez sugeriu uma classificacao nutricional. Esta classificacdo nutri-
cional estabeleceu graus de déficit de peso para a idade, sendo que,
quanto maior o grau do déficit, mais subnutrida a crianca se apresentava
e maior a chance desta de morrer (Quadro 1). A classificacio de Gomez
foi rediscutida pelo préprio autor posteriormente e modificada por
Bengoa, o qual classificava toda crianca com edema como grau 3.

A classificacao de Gomez apresenta algumas desvantagens, tais
como nao considerar como normais criancas constitucionalmente
pequenas (por nao levar em conta a estatura) e, por isso, superestimar
os casos de subnutricao. Além disso, uma critica que comumente se
faz a classificacdo de Gomez é o fato de a mesma ter sido estruturada
apos observagoes em criancas internadas e, em principio, ndo sauda-
veis. Ainda, a classificacio de Gomez nio permite separar as criancas
com subnutricdo aguda das com subnutricio crénica e/ou pregressa;
finalmente, quando se utiliza a classificacao de Gomez, deve-se ter em
mente que o peso € uma medida global resultante do somatério dos
pesos de todos os tecidos de um organismo, os quais podem estar em

radro 1

Classificacao nutricional proposta por Gomez

Déficit de peso para a idade Grau de subnutricio
Menor do que 10% Eutréfico

= 10% e < 25% 12 grau

225% e <40% 29 grau

=40% 3¢ grau
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diferentes propor¢oes nos mais diferentes individuos; além disso, @ s
diferentes tecidos possuem significados e importancias distintas p '
a avaliacao nutricional. Entretanto, a classificacao de Gomez tem 2
vantagem de ser facilmente utilizada e interpretada e, também, de ses
pouco dispendiosa; por essas vantagens, ela € ainda muito usada.
A necessidade de se introduzir a estatura da crianca para uma analise
mais pormenorizada da classificacio antropométrica do estado nutrk
cional levou muitos pesquisadorés a estudos que culminaram na classife
cacao de Waterlow. Esta classificacao leva em consideracao a relacao entré
o peso ¢ a estatura (refletindo a proporc¢ao corporal) e a relacao entre
a estatura e a idade da crianca (refletindo o processo de crescimento)
Waterlow cunhou o termo wasted para o individuo com déficit de pess
paraaltura (P/A); neste caso, o individuo que estava crescendo de forms
satisfatoria estaria apresentando uma perda de peso recente (aguda); &
perda poderia ser originada por uma infec¢do aguda ou outra afeccal
ambiental em criancas oriundas de familias de baixa renda e, co
quentemente, de baixo aporte nutricional. De forma analoga, Waterlo
chamou de stunted o individuo com déficit de altura para a idade (A/T}
neste caso, o individuo apresentaria um déficit anterior (ao se desnutri
a crianga perde inicialmente peso e a velocidade de crescimento diminu
se este processo se mantém por um periodo prolongado, acumula-se
déficit estatural), resultante de um processo de subnutricao pregre
e que provavelmente ndo seria mais recuperado; o processo de stunii
implica a reducao da velocidade de crescimento do esqueleto e € conse
quéncia de eventos adversos acumulados, tais como infec¢oes de repe
ticio e baixa ingestao crénica de nutrientes. A combinacao dos défici
de P/A e de A/I darse-ia nos processos cronicos de subnutricao (nest
caso o individuo teria uma subnutricio pregressa e atual). No Quadro?
temos a classificacdo de Waterlow com os pontos de corte para os diverse
graus de wasting e stunting.

uadro 2
Classificacdo nutricional proposta por Waterlow com os respectivos ponte
de corte para os diferentes graus de wasting e stunting

Déficit de peso Déficit de altura

por altura® Grau de wasting por idade® Grau de stunting
<10% 0 <5% 0

210% e <20% 1 5% e<10% 1
=20% e <30% 2 z10% e <15% 2

= 30% 3 =15% 3

*Porcentagem de déficit em relacio 4 mediana do valor de referéncia.
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Para facilitar a aplicacao de sua classificacdo em populacées infantis,
Waterlow propds uma tabela 2X2, a qual permitiria verificar se a
crianca possuia ou nao déficits nos indices A/I e P/A e, ainda, se os
déficits eventualmente existentes eram isolados ou combinados. A
esta tabela ele deu o nome de “diagrama de a¢io” (Quadro 3). No
diagrama de acdo, os graus 0 e 1 de déficit nos indices P/A e A/I na
classificacao nutricional de Waterlow (Quadro 2) foram chamados
de nao wasted e nao stunted, respectivamente; os graus 2 e 3 foram
chamados de wasted e stunted.

Analisando o diagrama de acio vemos que as criancas classificadas no
grupo 1 seriam classificadas como normais (nao wasted € nio stunted);
as criancas do grupo 3 (nao wasted e stunted) seriam classificadas como
subnutridas pregressas, isto €, apresentam peso adequado para a sua
estatura atualmente, mas esta ltima nao estd adequada para a idade,
demonstrando algum insulto nutricional importante no passado. As
criancas do grupo 2 do diagrama de acio (wasted e nio stunted) seriam
classificadas como subnutridas agudas, isto é, apresentam peso inade-
quado para a sua estatura afualmente, mas esta Gltima adequada para
aidade, demonstrando algum insulto nutricional importante recente,
sem tempo suficiente para interferir com o processo de crescimento.
As criancas do grupo 4 seriam classificadas como subnutridas cronicas
(wasted e stunted), isto €, apresentam peso inadequado para a sua
estatura atualmente e esta Ultima também inadequada para a idade,
demonstrando algum insulto nutricional importante nao sé recente,
mas também pregresso, com tempo suficiente para interferir com o
processo de crescimento. Assim como propde o préprio nome do
diagrama (“diagrama de ag¢do”), as criancas dos grupos 2 e 4 seriam
as que necessitariam de intervencdo mais precoce, pois estariam em
vigéncia de subnutricao.

A classificacao nutricional antropométrica de Jelliffe, um pouco
mais simplificada do que a de Waterlow, utiliza a relacio P/A, tendo
a vantagem de nao necessitar da idade, como mostra o Quadro 4.

Observacoes da década de 1960 relataram que criancas polonesas
bem nutridas com idade entre 1 e 4 anos apresentavam variacao de

Lradro 3
Diagrama de acdo proposto por Waterlow

Néao wasted Wasted
Nao stunted il 2

Stunted 3 +
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Luadro 4

Classificacio nutricional de Jelliffe

% do peso em relacio i altura (% P/A) Classificacio nutricional
<90% Subnutri¢do ou baixo peso
290% e < 110% Eutrofia

=110% e < 120% Sobrepeso

=120% ; Obesidade

aproximadamente lcm no perimetro braquial, sendo a difereng
observada entre os sexos de apenas alguns milimetros. Assim, devides
eésta pequena variacdo, sugeriu-se que o perimetro ou a circunferéné
braquial (mid-upper-arm circunference — MUAC) seria uma medid
antropométrica util para avaliar o estado nutricional. Entretante
pesquisas na década passada mostraram que o perimetro braquis
nao era independente do sexo e da idade; por isso, visando maie
acuracia na classificaciao do estado nutricional por meio do perimets
braquial, estudos elaboraram curvas que relacionavam este dado antr
pométrico com a idade e, também, com a altura (o indice perime .
braquial/altura apresenta boa correlacio com o indice P/ A). Todaws
em situacoes em que a obtencio do peso e/ou da altura esteja dificu
tada (trabalhos de campo em situacées de calamidade, por exemple
o perimetro braquial ainda é muito usado de forma isolada; em ta
casos, admite-se um ponto de corte tnico para valores do perimet
braquial (12,5cm ou 18,0cm; grosso modo, valores abaixo do ponto d
corte classificam a crianca como subnutrida e, acima, eutréfica) pa -
criancas abaixo de 5 anos de idade, independentemente do sexo. €
perimetro braquial € obtido medindo-se com uma fita inextensivel &
ponto médio do braco, estando este estendido livcemente ao lado da
tronco com a pessoa a ser medida ereta. O ponto médio é obtido 2
partir da distancia entre a parte mais lateral do acrémio (no ombro}
€ a porcao mais distal do olécrano na ulna (no cotovelo).
Outro dado antropomeétrico, o perimetro cefalico (circunferéncia
occipitofrontal), apresenta menor valor na avaliacio do estado nu
cional ou, ainda, na monitoracio de intervencoes nutricionais; entre-
tanto, reveste-se de especial importancia nos primeiros 3 anos de vida,
por motivos aqui jd explicitados. E obtido com uma fita inextensivel
que passa, anteriormente, imediatamente acima das sobrancelhas
(sobre a glabela) e no ponto mais posterior do cranio, geralmente
acima da protuberancia occipital externa.

o
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As medidas das pregas tricipital e subescapular oferecem uma melhor
idéia da adiposidade do organismo e sdo utilizadas em conjunto com
outros dados antropométricos (peso e altura, principalmente), espe-
cialmente em crianc¢as com a musculatura mais desenvolvida. Tais
medidas possuem a desvantagem de necessitar de material especia-
lizado (adipoémetro) e de pessoal treinado. A prega tricipital é obtida
no ponto médio do braco (obtido da mesma forma como na medida
do perimetro braquial), posteriormente, na proje¢io do miisculo
triceps, fazendo-se gentilmente uma prega cutinea vertical de apro-
ximadamente lcm com a médo esquerda e medindo a espessura da
mesma com o adipémetro na mao direita, com o dispositivo perpen-
dicular 4 prega cutdnea. A prega subescapular é obtida da mesma
forma, imediatamente abaixo do angulo inferior da escipula. Tanto
durante a obtencao da prega tricipital como da subescapular, o indi-
viduo a ser medido deve estar ereto.

COMENDACAO NUTRICIONAL

Em primeiro lugar, devemos diferenciar os termos “requerimento
ou necessidade” e “recomendacao” nutricional. O primeiro (requeri-
mento ou necessidade) seria o menor nivel continuo de ingestao de
um nutriente para manter adequada a nutricio de uma pessoa; baseia-
se em estudos de curto periodo e em pequenas populagoes, estabele-
cendo as quantidades de um nutriente especifico para preencher as
necessidades didrias de metade da populacio estudada (EAR — Esti-
mated Average Requirement). Assim, esta necessidade sera suficiente
para metade de uma populacao, mas nao o serd para outra. O termo
“recomendacao nutricional” refere-se 4 quantidade didria necessdria
de um determinado nutriente suficiente para preencher as necessi-
dades da maior parte (97-98%) de uma populagio saudavel estudada
(RDA — Recommended Daily Allowance). Se a necessidade nutricional
de um determinado nutriente € conhecida na populacio estudada e
também € normalmente distribuido, a recomendacao nutricional deste
determinado nutriente sera igual ao valor da média da necessidade
nutricional mais 2 desvios-padrdo. Entretanto, se as necessidades
diarias de um determinado nutriente nao apresentarem uma distri-
buicao normal em determinada populacao, a recomendacao nutri-
cional podera ter um valor menor do que o somatério da média do
requerimento com os 2 desvios-padrio, como citado anteriormente.
Cientes dessas limitacoes, podemos consultar tabelas com os valores de
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Nutricao da Crianca

1 O Pré-escolar e Escolar

Marta Neves Campanelli Marcal Vieira, Graziela Vieira Bassan
dos Santos e Cristina Maria Mendes Resende

INTRODUCAO

A nutricio é um dos fatores determinantes para garantir ques
crianca alcance seu crescimento e desenvolvimento 6timos, ou sejs
que permita que sejam atingidos os potenciais determinados gens
ticamente.

Criancas crescem entre 5 e 7cm e ganham aproximadamente 2a
por ano, a partir do inicio do periodo pré-escolar até€ a adolescéncis
e apresentam um aumento da necessidade energética total, enquant
reduzem proporcionalmente a quantidade de energia consumics
por unidade de peso corporal.! Esta modificacao das necessidade
sera especialmente sentida a partir do 2°ano de vida, quando ocorré
proporcionalmente, reducio no volume da ingestao de alimentos..

Este capitulo, portanto, discorre sobre técnicas de avaliacao nutrs
cional, recomendacdes nutricionais para as criancas durante os pen
odos pré-escolar e escolar e orientacoes gerais para o planejament
alimentar durante esta etapa do ciclo vital, considerando suas pec i

ridades e os condicionantes para a formagao dos habitos alimentares
com especial atencao para o papel da familia e da escola.

AVALIACAO NUTRICIONAL

Diversos fatores poderio interferir na ingestao de alimentos ¢
sua utilizacdo, assim como na determinac¢ao das necessidades dos
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nutrientes. A avaliacao do estado nutricional deve considerar as
praticas alimentares, abarcando os dados de ingestao alimentar €

Tendo em vista a grande variacio didria da alimentacio e a rapida
mudanca dos hdbitos alimentares infantis, o pPreparo de instrumentos
capazes de medir com exatidio a dieta habitual das criancas apre-
Senta-se como um importante desafio metodolégico. Deve-se consi-
derar ainda a limitada capacidade cognitiva desta faixa etdria, devendo
a informacdo dietética ser obtida com os adultos responsaveis pela
crianca, em casa ou na escola.t

Durante a anamnese alimentar € fundamenta] identificar o histé-
rico alimentar da crianca e como sio as praticas alimentares atuais. O
histérico alimentar deve incluir, além das informacées sobre g duraciao
do aleitamento e introducio de alimentacio complementar, ques-
toes que permitam avaliar a formacdo de vinculo adequado entre
mae e filho. Devem ser cuidadosamente considerados os indicadores
de comprometimento na formacio do vinculo entre mae e filho,
que envolvam iteng referentes 3 mae, 3 dupla mae e filho e ao bebé,
¢omo por exemplo, o desmame abrupto ou precoce. Uma abordagem
adequada facilita o atendimento das necessidades infantis.?

O reconhecimento das praticas alimentares deve incluir o ques-

¢om a gordura das carnes e com que freqliéncia se utilizam os molhos
CTemosos.

E necessario identificar quem determina a hora e 0 local onde
sao realizadas as refeicoes (em €asa, na escola, em estabelecimentos
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comerciais), como ¢é definida a caracteristica da refeicio (almoco,
lanche), o tamanho das porc¢ées de alimentos oferecidos para a crianca
e conhecer quais s3o as pessoas envolvidas com a alimentacio, como.
as avos, os educadores de escolas e as cuidadoras domésticas, assi n
como possiveis divergéncias dentro da percepc¢io do que se considera
adequado. Deve-se procurar captar a utilizacido de estratégias inade
quadas, como usar o alimento como recompensa ou punigio, a orie
tacao para a crianca esvaziar o prato, a pratica de contar histérias e a
permanéncia diante da televisdo, além da realizacio de brincadeiras
no horario da alimentacio que possam distrair a crianca.

Para conhecer o padrio alimentar, deve-se aplicar um recordatério
de 24 horas, questionando o responsdvel pela crianca sobre todos os
alimentos e respectivas quantidades realmente ingeridas no dia ant
rior. Caso o responsavel nao saiba dar as informacées, por nio acom-
panhar todo o dia alimentar, pode-se solicitar a elaboracio do registre
da alimentacio durante 3 dias, sendo preferencialmente 1 no fina
de semana e 2 durante a semana, incluindo a coleta de informacoes
sobre o padrio da alimentacao na escola.

Em nivel familiar ou individual, os inquéritos de consumo alimentar
fornecem indicadores indiretos do estado nutricional, ja que este €
determinado nao s6 pelos alimentos ingeridos, mas também pela ati
dade fisica e presenca de doencas agudas ou crénicas. Os inquéritos
de consumo alimentar fornecem informacdes importantes na identi ;
ficacao de caréncias dietéticas especificas, inclusive para orientar os.
programas de suplementacao alimentar.®

O Questiondrio de Frequiéncia Alimentar (QFA), método mais utili
zado para mensurar o consumo alimentar de criancas, é amplamente
utilizado na epidemiologia nutricional por permitir a classificacio de
grupos populacionais de acordo com o seu consumo alimentar habi-
tual, a identificacdo de individuos com padrdes extremos de consume
€ o monitoramento de tendéncias nos comportamentos alimentares
ao longo do tempo.”®

O conhecimento das relacoes entre a dieta das criancas e as enfer-
midades da vida adulta se torna um estimulo para a avaliacio de
consumo alimentar de individuos jovens, com énfase na descricao
das praticas alimentares adotadas, no monitoramento de tendéncias
em longo prazo e, finalmente, no delineamento de estudos de inter-
vencao.

Recentemente foi validado um questiondrio de freqiiéncia
alimentar para avaliar a dieta habitual de criancas de 2 a 5 anos de
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idade, depois de serem identificados os alimentos mais representativos
para o consumo de energia, fontes de carboidratos, proteinas, lipidios,
retinol, vitamina C, calcio e ferro, a partir de recordatérios de 24 horas
de criancas do municipio de Sio Paulo. Foram definidas as porcoes
médias ou medianas no Questiondrio de Frequéncia Alimentar para
Criancas (QFAC) e a freqiiéncia de consumo apresentada em 7 cate-
gorias. Para a avaliacao da dieta habitual de criancas da faixa etiria
estudada, o QFAC apresentou-se como um instrumento adequado,
possibilitando a investigacao das caracteristicas da alimentacao habi-
tual deste grupo e o estabelecimento das possiveis relacoes entre a
dieta e o estado nutricional.” Tem sido apontada a importincia da vali-
dacdo dos questionarios nas diferentes regives, incluindo os alimentos
que compoem a alimentacao regional. Diante da impossibilidade de
validar um instrumento especifico para a sua realidade, o nutricio-
nista/nutrélogo pode utilizar o instrumento desenvolvido e apresen-
tado no Quadro 1.

Além dos dados de ingestio alimentar é necessario coletar infor-
macoes sobre os momentos de lazer da crianca com a familia e com
0s amigos e sobre a pratica de atividade fisica. Também é importante
identificar se houve mudancas no cotidiano que determinaram alte-
racoes na ingestao de alimentos, como o nascimento de um irmao,
mudanca de cuidador e/ou mudanca de cidade.

Para a realizacao do diagnéstico nutricional na infincia tem sido utili-
zada a antropometria. O Cap. 9, Nutricio no Primeiro e Segundo Anos
de Vida, abordou os indicadores e parametros para a classificacio do
estado nutricional (peso para idade, peso para altura, altura para idade,
perimetro craniano para idade e perimetro braquial para idade).

Além desses indicadores também pode ser utilizado o indice de massa
corporal (IMC) para idade, que hoje é referéncia recomendada pela
Organizacdo Mundial da Satde, estabelecida pelo National Center for
Health Statistics (NCHS) (ver Cap. 9). O IMC é um indice antropo-
metrico definido como o peso do corpo em quilogramas dividido pela
medida da altura ao quadrado. E utilizado para classificar adiposidade.
Como o peso para altura, o IMC é uma ferramenta que identifica os indi-
viduos que estao com baixo peso (< P5), risco de excesso de peso (entre
P85 e P95) e excesso de peso (= P95). As curvas de IMC para idade devem
ser usadas para as criancas e adolescentes entre 2 e 20 anos.

Para criancas e adolescentes que apresentem risco de excesso de
peso segundo o IMC, o diagnéstico deve incluir uma avaliacio mais
completa, que inclua medidas das pregas cutineas.”
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radro 1

Itens alimentares e respectivas porcées que integram o Questionario de Freqiiéncia

Alimentar para Criancas (QFCA)*

Item alimentar

Medida caseira

Peso médio (g)

Acelga/repolho/couve

Achocolatados em p6 (Nescau®, Toddy®)

Actcar

Alface

Arroz cozido

Banana

Batata cozida/puré

Batata frita

Bife

Biscoitos com recheio (chocolate, waffer)

Biscoitos sem recheio (maisena, maria, leite, dgua e sal)

Bolo comum/chocolate

Carne cozida (panela, moida)

Cenoura

Chocolate/bombom

Danoninho®/Chambinho®

Espessantes (Maizena®, Farinha Lactea®, Mucilon®,
Cremogema®)

Feijao

Frango (cozido, frito, grelhado, assado)

Togurte de frutas

Laranja

Leite fermentado tipo Yakult®, Chamyto®

Leite fluido integral/leite em p6 integral diluido

Lingtica/salsicha

Maca/péra

Macarrio cozido/ao sugo

Mamao

Margarina/manteiga

Pao francés/forma/ bisnaguinha

Queijo prato/mussarela

Refrigerante

Salgadinho/batatas chips

Salgados (pao de queijo, pastel, coxinha, esfiha)
Sopa com carne

Sopa sem carne

Suco artificial (tipo Tang®)

Suco de laranja

Suco de outras frutas (maracujd, abacaxi)
Tomate

1 colher de sopa

1 %2 colher de sobremesa
1 % colher de sobremesa
2 folhas

3 colheres de sopa

1 unidade

1 colher de servir

1 escumadeira

1 unidade

3 unidades

3 ou 4 unidades

1 fatia

1 fatia/ 3 colheres

V4 colher de servir

1 unidade

1 pote

1 ou 2 colheres de sopa

1% concha

1 pedaco/1 unidade

1 pote

1 unidade

1 pote

1 xicara

¥ gomo/1 unidade

1 unidade

1 escumadeira

1 fatia

1 colher de cha

¥ unidade/1 fatia/
1 unidade

1 fatia

Y% copo

1 pacote pequeno

I unidade pequena

14 prato

Y4 prato

16 copo

Y% copo

1% copo

3 fatias

iyt
13,0
21,0
15,b%*
82,0
86,0
51,0
103,0
76,0
39,0
19,5%
83,0
54,0
15,0%
29,0
51,0
19,0

52/0*
62,0
138,0
128,0
96,0
184,0
31.0%
93,0
72,0
90,0
70
25,0

14,0
170,0
55,0
58,0
1200
95,0
164,0
128,0
116,0
50,0

*Valor mediano.
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RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

Recomendacio de nutrientes

Energia

As Dietary Reference Intakes (DRI) consistem em um conjunto de 4
valores de referéncia e ingestao de nutrientes, estabelecidos e utili-
zados para planejamento e avaliacio de dietas de individuos ou grupos
de individuos saudaveis, de acordo com o estagio da vida e género.
Incluem-se nas DRI os conceitos de Estimated Average Requirement
(EAR), Recommended Dietary Allowance (RDA), Adequate Intake (Al) e
Tolerable Upper Intake Level ( UL

CRIANCAS DE 1 A 2 ANOS

O custo energético para o crescimento, considerando-o como um
percentual do gasto energético total, diminui de 35% no 1° més para
8% ao final de 1 ano, e permanece baixo até o estirao da puberdade.

O gasto energético total (GET) de criancas de 1 a 2 anos é
composto pelo gasto energético basal (GEB), relativo ao metabo-
lismo basal do cérebro, figado, coracao e rins, pelo efeito térmico
dos alimentos, pela termorregulacao e pelo nivel de atividade fisica.
E influenciado ainda pela idade, pelo género (maior em meninos
do que em meninas).!!

A necessidade média estimada de energia (EER) para criancas
eutroficas nesta faixa etdria é igual 4 soma do GET com a energia de
depésito.

EER = GET + deposicio de energia
GET = 89 x peso [kg] - 100
Deposicao de energia: 20kcal (13-35 meses).

Esta equacio foi estabelecida a partir da andlise de dados obtidos
por meio do método de diluicio da agua duplamente marcada e consi-
dera apenas o peso da crianca no cilculo do GET e a quantidade de
energia necessaria para o depésito nos tecidos, independentemente
do género.!!

RIANCAS DE 3 A 8 ANOS

Nesta faixa etdria, a EER é estimada pelos mesmos parametros que
na faixa de 1 a 2 anos. O efeito térmico dos alimentos em criancas
com peso normal corresponde a 5,9% da energia ingerida.
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