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Nascimento:

Término do 

fornecimento de

nutrientes, trocas

gasosas e remoção 

dos excretos do 

metabolismo fetal



Dados transversais de His e Russow 

(Thompson 1942)
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Mortalidade dos Recém-Nascidos

Pré-Termo (RNPT) < 1500g no 

HC-FMRP-USP



Nutrição



Avaliação do Estado Nutricional do 

Recém-Nascido e Lactente

 Nutrição pré-natal

 Nutrição pós-natal



Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

• História: mãe e RN / lactente.

• Exame físico.

• Nutrição recebida.

• Antropometria.

• Marcadores bioquímicos.

• Balanço metabólico de nutrientes.

• Composição corporal:  isótopos estáveis, 

DEXA, impedância bioelétrica.

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

Antecedentes Maternos

• Ganho de peso durante a gravidez.

• Nutrição recebida antes e durante a gestação.

• Doenças crônicas.

• Alterações cromossômicas, metabólicas ou 

endocrinológicas.

• Avaliação ultrassonográfica e amniocentese.

• Restrição / aceleração do crescimento intra-útero. 

• Deficiências: ferro, fosfato e vitamina B6.

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



Condições que levam à aceleração do 

crescimento intra-útero - Anamnese

Maternas Fetais

Diabetes classe A e B Transposição da aorta

Obesidade Síndrome de Sotos 

Hiperglicemia 

Uso de lítio

Síndrome de Beckwith-

Wiedemann

(Pereira GR, Avaliação do Estado Nutricional do RNPT, 

Nutrição do RN Pré-Termo, 2008)



Condições que levam à aceleração do 

crescimento intra-útero



Condições que levam à restrição do 

crescimento intra-útero - Anamnese

Maternas Fetais

Má-nutrição Gravidez múltipla

Hipertensão gravídica ou crônica Anomalias congênitas

Uso de drogas Infecções congênitas

Insuficiência placentária Radiação

Diabetes classe C, D e E

Fumo, Altitude
(Pereira GR, Avaliação do Estado Nutricional do RNPT, 

Nutrição do RN Pré-Termo, 2008)



Condições que levam à restrição do 

crescimento intra-útero



Detecção

de

Restrição de

Crescimento

Intra-útero

Por

Ultra-som



Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

Aumento de Demanda Metabólica

• Dificuldade respiratória: M.H., 
D.P.C. (D.B.P.)

• Insuficiência cardíaca.

• Sepse.

• Cirurgia.

• Resfriamento.

Antecedentes do Recém-Nascido

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

Aumento de Perdas de Nutrientes

• Diarréia crônica.

• Perdas por drenos, ostomias e fístulas.

• Uso de drogas que alteram o metabolismo: 

aminofilina, corticóide, barbitúrico.

Antecedentes do Recém-Nascido

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

• Anamnese alimentar

– Quantitativa / Recordatório de 24 horas

– Qualitativa

• Antecedentes Pessoais Patológicos

– Diarréia aguda prolongada ou crônica, doença 

pulmonar crônica (fibrose cística, DBP), doenças 

preveníveis por vacinas, sub-nutrição crônica

Antecedentes do Lactente



Avaliação do Estado Nutricional 

da Criança

• Antecedentes Pessoais Patológicos

– Cirurgias: Pré e Pós-operatório complicados

– ICC, I Resp A, I Renal A, I Renal Cr

• Antecedentes Familiares Mórbidos

• Antecedentes Familiares e Sócio-Econômicos 

• Condições Ambientais Desfavoráveis

– Calor excessivo, favelas, falta de saneamento básico

Antecedentes do Lactente, PE, Escolar



Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

Nutrição Recebida

• Aleitamento ao seio materno.

• Composição do leite.

• Fórmulas.

• Nutrição parenteral.

• Energia (calorias) e estado 

clínico.

• Suplementos / Complementos

Detalhe de “The Virgin Mary 

Nursing Her Child“ Hans 

Memling
Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998





Fetal & Neonatal 

Physiology, vol 1, 

1998



Avaliação do Estado Nutricional 

da Criança Pré-Escolar e Escolar

• Anamnese alimentar

– Inquérito alimentar de 24 horas

• dia anterior

• dia habitual 

• 3 ou 4 dias

– Escolar:

• Dia alimentar e hábitos, com a própria criança

– Adolescente... (Profª. Jacqueline!!)



Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

• Letargia (Pr+cal).

• Palidez (Fe, Cu, Fol, Vit B).

• Hipotrofia muscular (Pr+cal).

• Edema (Pr, Zn).

Exame Clínico do RN

• Craniotabes (Vit D).

• Ceratomalacia (Vit A).

• Bócio (Iodo).

• Pele seca (AGr, vit E).

• Fraturas (Ca, P).

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



Avaliação do Estado Nutricional 

da Criança

• Aspecto geral (Pr+cal)

• Cor e textura de pelos 

e cabelos (Pr+cal)

• Queilite, queilose    

(vit B2, niacina)

• Gengivite (vit C) 

• Bócio (Iodo)

• Rosário raquítico    

(vit D)

• Arreflexia (vit B1)

• Dor muscular (vit C, 

vit B1)

Exame Clínico da Criança Maior 

(Lactente, PE, Escolar)

Ricco et al. Puericultura – Princípios e Práticas, 2001



Bócio congênito

Craniotabes

Edema e acrodermatite

Rosário

raquítico

Subnutrição grave

Exame Clínico 



Gêmeos

Univitelinos:

Adequado e

Pequeno para a

Idade Gestacional

(Desnutrição

Intra-útero)



Avaliação do Estado Nutricional 

da Criança

Antropometria

• Peso.

• Comprimento.

• Perímetro craniano.

• Circunferência braquial.

• Prega cutânea.

• Relações entre medidas.

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



RN a termo = 30g / dia

RN

Pré-termo = 10 a 15 g/kg/d



Pré-termo = 0,75cm/ semana

Termo ≥ 2cm/mês



Pré- termo = 0,75 cm/ semana



CIRCUNFERÊNCIA BRAQUIAL

• Deve ser medida no

membro superior na

posição horizontal

• Medida no ponto médio

entre o acrômio e

olecrano

• Reflete a combinação da

massa muscular e

depósito de gordura



Sasanow et al, J Pediatr 169:311, 1986

Circunferência Braquial



Medidas de Pregas ou Dobras Cutâneas

 Maneira mais simples de estimar os  depósitos 

de gordura

 Medidas seriadas da prega triciptal e/ou 

subescapular oferecem boa noção da agregação de 

gordura em recém-nascidos a termo e pré-termo e 

lactentes

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998





Curva de 

Crescimento

Intra-Uterino

(Matheus de Sala, M.,

1970)

FMRP-USP



Curvas de Crescimento Pré-Natal

Alexander et al.  Obstet Gynecol 87:163, 1996



Curva de 

Crescimento 

Pré-Natal

Alexander et al.  Obstet 

Gynecol 87:163, 1996

3 134 879 partos



Ehrenkranz et al, Pediatrics 104: 280, 1999

Curva de Crescimento Pós-Natal



Ehrenkranz et al, Pediatrics 104: 280, 1999

Curva de Crescimento Pós-Natal



Classificação por peso (absoluto)

ao nascimento

• Puffer & Serrano (1987)

– Baixo peso: 

• < 2500 gramas

– Peso insuficiente: 

• 2500 – 2999 gramas (?!)

– Peso adequado:

• ≥ 3000 gramas



Área do braço = ( circunferência braquial)2 /4¶ 

Área muscular do braço = 

( circunferência braquial -¶ x prega cutânea triciptal*)2 /4¶

Área de gordura = área do braço – área muscular do braço**

Área de água do braço= 

(área do braço – área muscular*– área de gordura)

Relações entre medidas antropométricas

 Comparação entre os percentis das curvas

Relações entre circunferência braquial e prega    

cutânea

* Prega cutânea com 15 segundos ** Prega cutânea com 60 segundos



Relação entre medidas antropométricas

Índice Ponderal ou 

Índice de Röhrer

Índice Ponderal = 

peso (g) x 100 / comprimento (cm) 3

Esse índice possui menos sensibilidade 

porém maior especificidade para 

identificar má-nutrição protéico-calórica 

em RN pré-termo

Proporcionados ou Desproporcionados

J Pediatr 114:288, 1989



circunferência braquial / perímetro craniano

Relação entre medidas antropométricas

Moskowitz et al 

J Am Coll Nutr  

2: 284, 1983



Controvérsia:

PADRÃO

OU

REFERÊNCIA ?



Curva de Velocidade de Crescimento Estatural

(Tanner)

Meninos

Meninas



POPULAÇÃO

DE

REFERÊNCIA:

OMS 2006

Sexo Masculino

•Peso / Idade

•Comprimento / Idade 

•Peso / Comprimento

PONTOS DE CORTE:

•Variação percentual

•Percentis

•Escore Z

LACTENTES



POPULAÇÃO

DE

REFERÊNCIA:

OMS 2006

Sexo Feminino

•Peso / Idade

•Comprimento / Idade 

•Peso / Comprimento

PONTOS DE CORTE:

•Variação percentual

•Percentis

•Escore Z

LACTENTES



Estudo Multicêntrico de Referência do Crescimento

(MGRS)

 Sócio-econômicas;

 Nutricionais; 

 Educacionais; 

 Crianças amamentadas SM;

 Mães não fumantes.  

Peso por idade

 Peso por comprimento (até 2 anos)

 Peso por estatura (2 a 5 anos)

 Comprimento/Estatura por idade

 IMC por idade

 Percentis

Escore Z











• Muito criticada, MAS...

• Método sensível e de fácil aplicação

• Preconizada até 2 anos de idade 

– Cuidado nos primeiros 3 meses, verificar ganho diário!!

– 25-30 g/dia (peso) e ≥ 2 cm/ mês (comprimento)

• ÍNDICE DE PESO PARA IDADE E SEXO:

Índices Antropométricos:

Classificação de Gómez (mod. Por Bengoa)

P / I = peso encontrado x 100 / peso ideal p50



• 91% - 110% → Eutrofia

• 76% - 90% → Subnutrição de 1º Grau (Leve)

• 61% - 75% → Subnutrição de 2º Grau (Moderada)

• ≤ 60% → Subnutrição de 3º Grau (Grave)

* Presença de EDEMA: Desnutrição de 3º Grau

Índices Antropométricos:

Classificação de Gómez (mod. Por Bengoa)



Índices Antropométricos:

Classificação para Estatura

Adequada Baixa 

Estatura

E/I (%) ≥ 95% < 95%

Escore Z ≥ 2 dp < -2 dp

Percentis ≥ 10 < 3

E / I = estatura encontrada x 100 / 

estatura ideal para a idade no p50



Índices Antropométricos:

Classificação para P / E de Jelliffe

P / E = peso encontrado x 100 / 

peso ideal para a estatura observada no p50

< 90% Desnutrição ou 

Baixo-Peso

90% - 110% Eutrofia

110% - 120% Sobrepeso

≥ 120 % Obesidade



• Proposta em 1973, permite o estabelecimento de 

prioridades de intervenção, pois estabelece o  

TIPO DE SUBNUTRIÇÃO

• Preconizada entre 2 anos e 10 anos de idade

Índices Antropométricos:

Classificação de Waterlow (mod. por Batista)

E/I = Estatura encontrada x 100 / Estatura ideal p50

P/E = Peso encontrado x 100 / Peso ideal para a Estatura observada 



Índices Antropométricos:

Classificação de Waterlow (mod. por Batista)

• Eutrofia

– E/I > 95% e P/E > 90% do p50

• Subnutrição atual ou aguda (wasting)

– E/I > 95% e P/E < 90% do p50

• Subnutrição crônica (wasted and

stunted)

– E/I < 95% e P/E < 90% do p50

• Subnutrição pregressa (stunted)

– E/I < 95% e P/E > 90% do p50

E/I

P/E

>90% < 90%

>95% Eutrofia Subnutrição 

Aguda

< 95% Subnutrição 

Pregressa

Subnutrição 

Crônica



Índices Antropométricos:

Classificação da OMS – Escore Z

• Qualquer faixa etária, pouco prática, pois necessita 

de várias Tabelas e valores de Desvios-Padrão

• Adequada para avaliar o impacto de programas de 

recuperação nutricional e suplementação alimentar

• Sensível para acompanhar a evolução da criança

• Inadequada para Atenção Básica ou Primária, pois 

não identifica a Desnutrição Leve



Índices Antropométricos:

Classificação da OMS – Escore Z

Z-escore    =     (valor observado) – (mediana de referência)

___________________________________

Desvio padrão da população de referência

Z-escore:

• Peso / Estatura (P/E) e Estatura / Idade (E/I)

• Entre 2 e 3 = Desnutrição moderada

• < 3 = Desnutrição grave



Índices Antropométricos:

Classificação da OMS – Escore Z

Desnutrição 

Moderada

Desnutrição 

Grave

Edema simétrico Não Sim (desnutrição

edematosa)

Peso / Estatura -3 ≤ z-escore < -2

(70% - 79%)

z-escore < -3 
(<70%) (DEP grave)

Estatura / Idade -3 ≤ z-escore > -2

(85% - 89%)

z-escore < -3 
(<85%) (nanismo 

grave)



Índice de Massa Corporal - IMC

• IMC = Peso (kg) / 

Altura2 (m)

– Tabelas e Curvas

– OMS, 2006

• até 19 anos de idade

– NCHS, 2000

• De 2 a 20 anos de idade

< p5 Baixo-Peso

p5 – p15* Risco para 

Baixo-Peso

p15 – p85 Eutrofia

p85 – p95 Sobrepeso

≥ p95 Obesidade
*OMS não considera a

faixa de risco entre os

Percentis 5 e 15











Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

Parâmetros Bioquímicos

Avaliação: proteínas,  minerais, vitaminas.

Albumina Sérica

Meia vida:        RN a termo: 14 a 21 dias 

Pré termo: 5 a 7 dias

Pré termo: 2,5 a 3,5 g/dL

Termo: 3,5 a 4,5 g/dL

Lactente: 3,5 a 4,5 g/dL



Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

 Transferrina

 Meia-vida de 8 dias

 Pré-Albumina 

 Meia-vida de 1,9 dias

 Transtiretina

 Meia-vida de 12 horas

 Proteína Ligadora do 

Retinol

Creatinina

Excreção de

o  3-metil-histidina

o  OH-prolina

Georgieff et al. J Pediatr Gast Nutr, 8: 234, 1989

Manual de Nutrição Pediátrica, AAP, 1992



Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

Aminoacidograma

Avalia a quantidade e qualidade da proteína ingerida: 

 Ingestão protéica recente (24hs)

Assimilação da proteína ingerida

Retirada de aminoácidos do plasma para síntese
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Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

• Balanço Metabólico

 Avalia retenção de nutrientes

 Nitrogênio, gordura, cálcio, magnésio, zinco, 

cobre, etc..

 Eliminação do nutriente na urina e fezes

 Pequenos erros de medida podem ocasionar 

grandes erros de estimativa
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Análise de Composição Corporal



Evolução da composição corporal no Lactente

Fomon, Am J Clin Nutr, 35: 1169, 1982



Modelos de Composição Corporal

Gordura

Massa
livre de
gordura

Modelo 2C
básico

Atômico Molecular Celular Funcional

N, K, Ca, Na

Carbono

Hidrogênio

Oxigênio

Mineral

Proteína

Gordura

Água

Gordura

Sólidos EC

Fluidos EC

Massa 
Celular

Outros

Sangue

Osso

Tecido
Adiposo

Músculo
Esquelético

Modelos multi-compartimentos: 
Medida 40K, diluição 42K, análise de ativação de nêutrons, TC e RNM



Avaliação do Estado Nutricional do 

RN e Lactente

Avaliação da Composição Corporal

• Contador de corpo inteiro

Potássio: 40 (radioativo) - 39

• Condutividade elétrica do corpo (TOBEC)

Massa livre de gordura

• Isótopos Estáveis: 2H e 18O

• DEXA

• Impedância Bio-Elétrica

• Ultra-sonografia

• Tomografia computadorizada

• Ressonância magnética



Avaliação do Estado Nutricional do RN e 

Lactente: Diluição Isotópica

Uso de Isótopos Estáveis



Avaliação do Estado Nutricional do RN e 

Lactente: Diluição Isotópica

Isótopo Abundância natural

16O 99.8%

17O 0.04%

18O 0.2%

12C 98.9%

13C 1.13%

1H 99.985%

2H 0.015%

Abundância Natural de Alguns Isótopos Estáveis



Avaliação do Estado Nutricional do RN e 

Lactente: Diluição Isotópica

Ingestão de água marcada com 

isótopo estável de hidrogênio

LaForgia J & Withers RT, British Journal of Nutrition, 88: 325, 2002



Deve-se fazer 4 pressupostos básicos:

1) O deutério é distribuído somente no compartimento hídrico

2) É distribuído de forma uniforme pelo compartimento

3) Não é metabolizado durante o período de equilíbrio

4) O equilíbrio é conseguido com relativa rapidez

Determinação da composição corporal

Diluição isotópica (Deutério)

Avaliação do Estado Nutricional do RN e 

Lactente: Diluição Isotópica



Determinação da composição corporal

Diluição isotópica (Deutério)

 Coleta-se uma amostra (sangue, saliva, urina)

Ofertada quantidade conhecida de D2O: 80 mg/kg

 Ocorre a diluição deste deutério em todos os compartimentos

 Coleta-se uma nova amostra (sangue, saliva, urina)

 Pela concentração do deutério na amostra se calcula a água  

corporal total (enriquecimento) – Espectrometria de Massa

 Por equações se chega ao conteúdo dos demais compartimentos

 Massa magra é composta de 73,2% (80% RN) de água

Avaliação do Estado Nutricional do RN e 

Lactente: Diluição Isotópica



• DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)

 Seguro e não-invasivo / Faz medida de corpo inteiro

Duas fontes diferentes de R-X com dose muito 
pequena de radiação (0,6 mRems)

Muito acurada e precisa / Analisa simultaneamente 
osso e tecido

Divide o organismo em:

Minerais

Massa magra e 

Tecido gorduroso (com a distribuição)

Determinação da composição corporal

Avaliação do Estado Nutricional do RN e Lactente









Avaliação do Estado Nutricional do RN e 

Lactente: DEXA

• Dados analisados:

– Conteúdo mineral 
ósseo (g)

– Densidade mineral 
óssea (g / cm2)

– Massa magra (g)

– Massa de gordura (g)

– Percentual de 
gordura (%)



Avaliação do Estado Nutricional do RN e 

Lactente: Impedância Bio-Elétrica

• A Impedância Bioelétrica (IBE) é baseada no 

princípio de que a Resistência dos tecidos à 

passagem de uma corrente elétrica imperceptível, 

aplicada no corpo humano, é relacionada ao seu 

conteúdo de água e eletrólitos

– Água Corporal Total

– Massa Livre de Gordura

• Método deve ser validado por outros considerados 

padrões-ouro



Avaliação do Estado Nutricional do RN e 

Lactente: Impedância Bio-Elétrica

Z = √R2 + Xc2

• Z = Impedância Bioelétrica

• R = Resistência

• Xc = Reactância

– Como a magnitude da reactância representa menos 
de 10% da impedância, a maioria dos autores 
considera Resistência e Impedância como 
sinônimos



Aparelho de Impedância Bio-Elétrica Mono-Freqüência:

50 KHz



Aparelho de Impedância Bio-Elétrica de 4 Freqüências:

5, 50, 100 e 200 KHz



Impedância

Bio-Elétrica:

Análise 

Vetorial



Impedância Bio-Elétrica: Análise Vetorial













“There is no finer investment for any 
community than putting milk into babies”

(Winston Churchill, 1943)


