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Elaboramos este manual para ajudá-lo , de forma simples e prática,

-palatina.

O nosso primeiro objetivo é evitar a desnutrição que compromete 
o crescimento e o desenvolvimento infantil, podendo levar a danos
irreversíveis, inclusive cerebrais e imunológicos.

distinção de área, para que todos estejam unidos nesta jornada.

Avaliar sistematicamente o estado nutricional é essencial para que 

atitudes de intervenção, o mais precoce possível. 

Dentre os métodos disponíveis para esta avaliação estão os clínicos, 
dietéticos, antropométricos e laboratoriais.

Neste manual enfatizaremos os métodos antropométricos por serem 
aplicáveis em todas as fases da vida, baratos, simples, de fácil 

O intervalo entre as avaliações antropométricas depende das con-
dições clínicas observadas. Orientamos que sejam mensais, até os 
dois anos de idade. 

Tão importante quanto realizar as medidas antropométricas
e acompanhar sua evolução é compará-las com referenciais 
cien-

crescimento e desenvolvimento daquele indivíduo. 

Minis

-
Cefálica e Índice de Massa Corporal. Todas por idade 

e por sexo. 
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As curvas apresentadas são:

, por sexo ..................................................................

, por sexo ..........................................................

, por sexo .........................

, por idade e por sexo .....

Podem ser obtidas nos endereços eletrônicos abaixo:

 

 

 

 

 

São incluídos no grupo pediátrico os seguintes estágios de vida: 

-
ximadamente,  nos recém-nascidos a termo e de  nos 

-

materno efetivo, devendo o leite materno ser ordenhado e oferecido 
com mamadeiras, ou introduzido fórmulas lácteas para a idade. 

-

vida.
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 “resultado do equilíbrio entre o consumo de nu-
trientes e o gasto energético do organismo para suprir as necessida-
des nutricionais” 

 manifestação produ-
zida pelo equilíbrio entre o consumo de nutrientes em relação às ne-
cessidades nutricionais.

necessidades nutricionais.

desequilíbrio de consumo de nutrientes em relação às necessidades 

O Peso de Nascimento é o parâmetro mais utilizado para avaliar o cres-

-
temente associado à maior mortalidade neonatal e infantil. Entretanto, 

adversas: a prematuridade e a restrição do crescimento intra-uterino, as 
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Idade 

Existe forte associação entre a idade gestacional e o peso do bebê, o 
que permite separar os recém-nascidos com dimensões adequadas à 

-
ção do crescimento intra-uterino, mas sinaliza para a possibilidade deste 

peso ao nascimento, confrontado em uma curva de referência, podendo 
o recém-nascido ser constitucionalmente pequeno ou ter sofrido, dentro

-
rada com outras, sendo considerada um instrumento estatístico robusto 
para avaliar o crescimento fetal. A  apresenta peso de nascimen-

Assim, considera-se:

Fonte: 
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-

-

o acompanhamento com as curvas do   (
-

Após, usar as curvas da OMS.

As curvas do  são prescritivas, multiétnicas, com utili-
zação da melhor metodologia antropométrica e se ajustam perfeitamen-
te às curvas da OMS.

Para acessar: 

O escore Z e percentil podem ser calculados para cada sexo usan-
do o  
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O ideal é que os dados coletados do bebê estejam o mais próximo 
-

rado “normalidade”.
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“Expressa a dimensão da massa ou volume corporal, constituído tanto 
pelo tecido adiposo como pela massa magra. É passível de mudanças 
em curtos intervalos de tempo e seu acompanhamento permite o diag-
nóstico precoce da desnutrição, constituindo-se também um indicador 
de recuperação do estado nutricional” (

situações de desnutrição e utilizado para o cálculo de vários índices de 
avaliação do estado nutricional.

 balança pediátrica 
 

 balança tipo plataforma 
ou antropométrica com capacidadede  
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roupas, com a criança descalça e imóvel. 

Caso não tenha balança pediátrica, utilizar uma balança de chão e pesar 
o bebê no colo do cuidador.

Proceder da seguinte forma:

1. Tirar a roupa do bebê

2. Pesar o bebê
no colo do
cuidador

3. Pesar
somente
o cuidador,
sem o
bebê
no colo

5. Prontinho: teremos o peso do bebê!

=

4.

Ou ainda, resumidamente: 

(

Muito baixo peso para a idade

Peso adequado para a idade

Peso elevado para a idade

Fonte: 

VALORES CRÍTICOS
DIAGNÓSTICO 
NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

> Percentil 0,1 e <
Percentil 3

> Percentil 3 e <
Percentil 97

> Percentil 97

< Escore-z -3

> Escore-z -3 e <
Escore-z -2

> Escore-z -2 e <
Escore-z +2

> Escore-z +2

Muito baixo peso 
para a idade

Baixo peso 
para a idade

Peso adequado 
para a idade

Peso elevado 
para a idade

Peso-para-idade
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-
-

metimento dos compartimentos protéicos (
é, como o peso, utilizada para o cálculo de vários índices de avaliação do 
estado nutricional.

Denomina-se  quando a estatura é aferida com o bebê 
-

infantômetros, por exemplo:.

Coloque o bebê deitado, com o mínimo de roupas, descal-
ço, rosto virado para o teto, em uma superfície plana e dura. 

pezinhos unidos e virados para o teto. Encoste a cabeça da criança no 

do peito, os braços estendidos ao longo do corpo ou seguros sobre a bar-

Caso não tenha infantômetro, coloque o bebê em uma superfície plana 

bebê e marque o ponto em que a cabeça encosta na régua. Mantenha o 
bebê bem seguro, estenda os joelhos, encoste os calcanhares na régua 

para obter o comprimento. 

Denomina-se  quando a estatura é medida com a pessoa em 

-

alto da parede. 
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 Posicionar a criança em pé, descalça, imóvel, pés juntos 

costas tocando-a. Cabeça ereta em plano vertical com esquadro móvel 
pousado suavemente sobre ela. 

Fonte: 

Muito baixa estatura para a idade

Estatura adequada para a idade

VALORES CRÍTICOS DIAGNÓSTICO 
NUTRICIONAL

< Percentil 0,1
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Esta medida relaciona-se diretamente com o tamanho do encéfalo e o 
seu aumento proporcional indica crescimento adequado e melhor prog-

em centímetros, na região mais saliente da área frontal (logo acima das 
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tendo-o relaxado e estendido com a palma da mão voltada para a coxa. 
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O seu centro de tratamento é parceiro da .

Siga-nos nas nossas redes sociais:

smiletrainbrasil.com


