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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DO
RECEM-NASCIDO E LACTENTE

A avaliacdo do estado nutricional nesse periodo de vida pode
ser caracterizada pelo comprimento, peso e perimetro cefélico'. Entre o
primeiro e o segundo ano de vida da crianga as condigdes que influem o
desenvolvimento sio as ambientais e nutricionais. Dessa forma, os fatores
genéticos como a estatura familiar tém pouca relevancia nos dois primeiros
anos de vida®.

A velocidade de crescimento no primeiro ano da crianga é de 25
cm/ano, proximo de 15 cm nos primeiros seis meses e 10 cm no segundo
semestre. A vista disso, os primeiros 12 meses do lactente serd marcado
por um crescimento de 50% de seu comprimento ao nascer’. Assim, até
os 3 meses, 0 comprimento aumenta 3,5 cm/més, entre 0 4° e 0 6° més ha
um progresso de 2 cm/més, do sétimo ao nono 1,5 cm/més e do décimo ao
décimo segundo 1,2 cm/més. J& no segundo ano de vida a velocidade de
crescimento cai para 15 cm/ano"

Até os 12 meses de vida é previsto que o recém-nascido a termo,
ou seja, aquele que nasceu apropriado para a idade gestacional e com peso
adequado, tera uma média de crescimento ponderal no primeiro trimestre
de 700g/més, o que acarreta um aumento de peso 25 a 30 g/dia.* No segun-
do trimestre ¢ esperado um aumento de 600 g/més (20 g/dia), no terceiro
trimestre é aguardado um acréscimo de 500g/més (15 g/dia) e no quarto
trimestre 300 g/més (10 g/dia).!

As medidas antropométricas foram padronizadas pelo Ministério
da Saude, pois é o método mais utilizado dentro da avali¢do nutricional
pediatrica, além do baixo custo, sio métodos praticos e de facil realizagdo.!
Todas as medidas devem ser coletadas com aten¢ao e precisio, visto que
serdo posteriormente passadas para os graficos com curva de crescimento
na Caderneta de Saide da Crianga e utilizadas como comparativo para fu-
turas medidas’.
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PESO

Para criangas de até 23 meses utiliza-se balanga do tipo pesa-be-
bé mecénica ou eletronica®. O peso sera anotado em gramas nos lactentes,
principalmente nos meses iniciais, para facilitar a avaliacdo do ganho de
peso esperado (g/dia)®.

ESTATURA

O comprimento da crianga de 0 a 23 meses deve ser avaliado com
a crianca em decubito dorsal em superficie plana, plenamente desnuda e
descalga®. O procedimento ¢é feito preferencialmente com dois examina-
dores (mde e profissional) para conseguir alinhar a cabega firmemente na
régua antropométrica e alinhar as pernas e os dois pés com a formagéao de
um angulo reto®.

PERIMETRO CEFALICO

Essa medida antropométrica deve ser avaliada concomitante ao
desenvolvimento neuropsicomotor®. Para realizar a medigéo, a fita métrica
deve ser situada na regido frontal do crénio e na parte posterior mais ressa-
liente da cabega (occipicio)’.

O perimetro cefalico ira avaliar o desenvolvimento do sistema
nervo central, pois ele terd um crescimento acentuado no primeiro ano de
vida’. O esperado para o primeiro trimestre é que haja um aumento de 2
cm/més, no segundo trimestre é aguardado um aumento de 1 cm/més e no
segundo semestre um acréscimo de 0,5 cm/més’.



QUADRO 1 - Parametros de crescimento do neonato

VELOCIDADE DE CRESCIMENTO

1° SEMESTRE: 15 CM
Até os 3 meses: 3,5cm/més.
Entre 0 4° e 0 6° més: 2cm/més
1° ANO
2° SEMESTRE: 10CM

Entre o 7° e ° més: 1,5cm/més

Entre 0 10° e 12° més: 1,2cm/més

2° ANO 15cm/ano

CRESCIMENTO PONDERAL

1° TRIMESTRE: 700g/més
+25-30g/dia

2° TRIMESTRE: 600g/més
+20g/dia

1° ANO

3° TRIMESTRE: 500g/més
+15g/dia

4° TRIMESTRE: 300g/més

+10g/dia

PERIMETRO CEFALICO

1° SEMESTRE:
1° TRIMESTRE: 2cm/més
1° ANO
2° TRIMESTRE: 1cm/més

2° SEMESTRE: 0,5cm/més

FONTE: elaborado pelos autores.
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PESO X IDADE

A associagdo entre o peso e a idade é para avaliar a rela¢do da
massa corpdrea com a cronologia da idade. Essas medidas sdo usadas com
frequéncia para determinagdo do baixo peso, mas esse indice também ¢é
apropriado para observar o ganho de peso. Apesar dessa medida mostrar
as alteragdes de peso da crianga, ela ndo consegue diferenciar se essa de-
sordem nutricional é por um processo cronico ou se ¢ um cenario agudo.
Assim, utiliza-se outra medida antropométrica para completar a avaliagdo.?

Ao coletar o peso da crianga, deve-se passar a medida para o gra-
fico da Caderneta de Saude da Crianga, onde podera ser observado se o
peso esta adequado para idade ou nao.> O peso apropriado ficara no meio
das curvas +2 e -2 escores z. Se a medida ficar inferior a curva -2 escores
z, significa baixo peso.* Além disso, deve-se observar a curva das medidas
ao longo dos meses. Assim, uma curva de peso que ascende estara normal,
enquanto medidas que formam linhas planas ou que decrescem indicam
problemas nutricionais’.

O mesmo deve ser feito para avaliacio do peso para idade em
percentil, a tabela abaixo mostra quais sdo os valores esperados para peso
x idade adequados.*®

QUADRO 2 - Classificagdo de Peso x Idade

P/I1<p0,1 Peso muito baixo para idade
P/I=p0,1e<p3 Peso baixo para a idade
P/I=p3e<pl0 Em risco nutricional
P/1=p10e<p97 Eutrofia (peso adequado para idade)

P/1>p97 Risco de sobrepeso

*P/I: peso por idade, p: percentil?
FONTE: elaborado pelos autores.
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O indice estatura para idade é o que mostra de modo eficaz o
impacto cumulativo do comprometimento nutricional crénico, refletindo
no crescimento dessa crianca. Essa medida também ¢é sensivel para estimar
a qualidade de vida dos cidadédos®.

QUADRO 3 - Classificagdo de altura x idade

A/l<p3 Altura baixa para a idade
A/I=p3e<plO Risco de altura baixa para idade
A/Izpl0e<p97 Altura adequada para idade

A/l 2 p97 Altura elevada para idade

*A/I: altura para idade; p: percentil*
FONTE: elaborado pelos autores.

A medida de peso para estatura isenta a informacéao sobre a idade
e apenas correlaciona a massa corporea pela altura. Pode ser empregada
para avaliar o emagrecimento e o ganho de peso®.

QUADRO 4 - Classificagdo de peso x altura

P/A <p3 Baixo peso para a altura
P/A>p3e<pll Risco de baixo peso para a altura
P/A>pl0e<p97 Peso adequado para a altura

P/A = p97 Risco de sobrepeso para a altura

*P/A: peso por altura; p: percentil*
FONTE: elaborado pelos autores.

O indice de massa corpérea (IMC) é utilizado em outros
estagios da vida além da infancia. Essa medida é calculada através
da relagdo entre o peso sobre o quadrado da altura." Essa medigao
consegue fornecer se esse individuo esta acima do seu peso adequa-
do para sua estatura. No entanto, ao avaliar criangas o valor do IMC
ndo deve ser interpretado sem ser colocado em escores z e percentis.®
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PEGA CORRETA

Ao amamentar, deve-se observar se a crianga estd com a pega e
posicdo corretas.'? O lactente tem de estar com a boca aberta, labio inferior
voltado para fora, o queixo deve estar encostado no peito da mae e a aréola
precisa ser mais aparente superior a boca do que inferior.”

Ha quatro posi¢des mais comuns que o bebé pode ser colocado
ao fazer a amamentagdo.' Na posicdo tradicional, em que a mae estara sen-
tada com a crianca deitada e todo o corpo do lactente deve ficar de frente
para a mée a fim de encostar barriga com barriga e deixar o nariz voltado
para o mamilo. O tronco da crianga deve ser sustentado pelo braco da mae,
assim como o pescogo e a cabega, a qual deve ser apoiada na curvatura do
cotovelo®.

Na posicdo invertida, a mie também estara sentada e o bebé
deitado, mas o lactente sera posicionado lateralmente ao corpo materno.
Assim, o dorso da crianga, o pesco¢o e a cabeca ficardo apoiados no brago
da mae e o abdome do bebé ficara voltado para as costelas materna'.

Quando a mae estiver deitada, ela podera posicionar o bebé sobre
ela de modo que o corpo do lactente fique de frente para o corpo materno,
novamente, posicionando a barriga da mae com a barriga da crian¢a'. No
caso de os dois estarem sentados, a posi¢ao se chamara cavalinho. Assim,
a crianga ficara sentada na coxa da mae, com as pernas abertas e o tronco
voltado para o abdome materno'.

PERDA DE PESO

E bem estabelecido na literatura que, logo apés o nascimento,
espera-se que os recém-nascidos percam peso de forma constante até que
a alimentagdo seja ajustada'®. Os neonatos que recebem amamentagdo
exclusiva podem levar de dois a cinco dias para estabilizar seu peso apds o
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parto'®. Além disso, também se sabe que, devido a eliminagio de liquidos
e edemas, é esperada uma perda de peso de até 10% do seu peso ao nascer
nos primeiros sete dias de vida, e normalmente o peso é recuperado em
10-14 dias'”>'®*°,

No entanto, estudos mostram que lactentes em aleitamento ma-
terno exclusivo e nascidos por cesariana tendem a ter uma maior perda de
peso na primeira semana de vida'®. Ademais, percebeu-se que as criancas
nascidas via parto vaginal retornaram ao peso mais rapidamente que as
nascidas por cesérea'’.

De qualquer maneira, a crian¢a que tem uma perda de peso ex-
cessiva, ou que perde peso apos os primeiros dias de vida, deve ser exa-
minada com uma avalia¢do alimentar completa, devendo haver suporte
continuo a lactacdo para mies que amamentam e interven¢des conforme

necessario'”'%2°,

A perda de peso nos primeiros meses de vida estd associada a
diversos fatores, como idade gestacional, peso ao nascer, e ainda a doengas
que ocorrem nos primeiros dias de vida, mas a dificuldade na amamen-
tacdo é uma das principais causas'’. Assim, uma crianga que ndo recebeu
aleitamento materno desde o nascimento, que nao recebe a quantidade de
leite adequada para a sua idade, ou que esta sendo alimentada com outros

liquidos, pode sofrer desnutri¢do grave ou problemas de alimentagao'”>?"?2,

ALEITAMENTO MATERNO

Uma alimentagao saudavel deve possibilitar crescimento e desen-
volvimento adequado, otimizar o funcionamento corporal, além de preve-
nir doengas em curto e longo prazo, tais como anemia, obesidade e doengas
cronicas nio transmissiveis?®>. Considerando isso, o aleitamento materno
¢ o meio natural de nutrigdo infantil, visto que o leite humano possui a
composicdo ideal para as necessidades do lactente, fornecendo todos os

nutrientes necessarios para o crescimento e o desenvolvimento normal®*.



QUADRO 5 - Aleitamento e suas principais caracteristicas

TIPO DE LEITE CARACTERISTICAS

) . Apenas leite materno, ordenhado ou direto da mama.
Aleitamento materno exclusivo 3 . . L
Além de vitaminas ou medicagoes

Aleitamento materno predominante Leite materno, eigua, chas, sucos
Aleitamento materno complementado Leite materno e alimentos solidos ou semissélidos
Aleitamento materno niao exclusivo Leite materno e outras fontes de leite

FONTE: elaborada pelos autores.

A recomendagao atual é que o aleitamento materno seja exclusivo
até os 6 meses de idade, sob livre demanda, e a partir de entdo ser comple-

mentado com alimentagio sauddvel e equilibrada®*>°.

Além dos beneficios nutricionais, a amamentacio auxilia na
saude fisica e emocional da mulher, pois a suc¢do estimula a produgio
de ocitocina, que promove contragdo uterina, auxiliando sua involugéo e
reduzindo o risco de hemorragia pds-parto** *°. Por fim, esse hormonio
tem papel na estimulagao do vinculo entre mae e filho, além de melhorar o
humor e a socializa¢io nos primeiros dias pds parto>?’. As mulheres que
amamentam se beneficiam ainda do aumento do catabolismo da gordura
corporal adquirida durante a gravidez e da redugdo do risco de cancer de

mama®*3°,

A amamentagdo também promove o desenvolvimento cognitivo
da crianga®. De acordo com meta-analises, adolescentes e adultos que
foram amamentados quando bebés, apresentam escores de quociente de
inteligéncia (QI) 2 a 3 pontos mais altos dos que os que niao foram ama-
mentados, apds a correcdo de outros fatores* ***°. Ademais, o inicio pre-
coce do aleitamento materno, ou seja, ainda na primeira hora de vida, foi
associado a um risco reduzido de mortalidade neonatal***'. Acrescenta-se
que os neonatos com amamentagdo exclusiva tiveram um menor risco de
mortalidade e mortes por infec¢do no primeiro més, além de um menor
risco de sepse, diarreia e infecgdes respiratorias, em compara¢do com

aqueles que recebem aleitamento materno parcial®*>".
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O aleitamento materno deve ser incentivado no pré-natal, na sala

de parto, no alojamento conjunto e ap6s a alta hospitalar, assim como nas

unidades de alto risco que atendem o recém-nascido®’. Para isso, foram

definidos os “dez passos para o sucesso do aleitamento materno’, descritos

na Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC), que devem ser aplicados

pelos profissionais da satude envolvidos nos cuidados da diade mae-bebé:

10.

Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineira-
mente transmitida a toda a equipe de cuidados de satde

Treinar toda a equipe de saude, capacitando-a para implementar essa
norma

Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do
aleitamento

Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apos
0 nascimento

Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactagio mesmo se

vierem a ser separadas de seus filhos

Néo dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além
do leite materno, a nao ser que tal procedimento seja indicado pelo
médico

Praticar o alojamento conjunto - ou seja, permitir que maes e bebés
permanegam juntos — 24 horas por dia

Encorajar o aleitamento sob livre demanda

Naio dar bicos artificiais ou chupetas a crian¢as amamentadas ao seio
Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, aos

quais as maes deverdo ser encaminhadas por ocasido da alta do hos-
pital ou ambulatério®.
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LEITE MATERNO

O leite humano de uma mée saudével e bem nutrida atende per-
feitamente as necessidades dos lactentes a termo e saudaveis, pois além da
composi¢ao nutricional, ¢ um alimento vivo e dinamico por conter subs-
tancias com atividades protetoras e imunomoduladoras®. Esse leite ndo
apenas proporciona prote¢do contra infecgdes e alergias, mas também
estimula o desenvolvimento do sistema imunoldgico, a maturagao dos sis-
temas digestorio e neuroldgico e desenvolve o vinculo mée-filho®*.

O alimento ideal para criangas até os 6 meses de idade é o leite
materno de forma exclusiva, sob livre demanda'®. Quando oferecido em
quantidade adequada para cada idade, o leite fornece todos os nutrientes
necessarios para o desenvolvimento infantil, de forma que outros alimen-
tos, liquidos e agua sdo desnecessarios (exceto medicamentos e vitaminas,
se indicados) '*. A alimenta¢do inadequada nesses primeiros meses de vida
pode resultar, posteriormente, em desnutri¢do'®.

Em relagdo a composi¢ao nutricional, a concentragdo proteica
do leite humano é menor que a do leite de vaca, o que é adequado para o
crescimento do lactente, sem provocar sobrecarga renal®>**. Também hd
diferenca na qualidade da proteina, pois no leite materno predominam as
proteinas do soro em relagdo a caseina, facilitando a digestao do bebé que

tem um trato gastrointestinal imaturo®***,

A quantidade de gordura no leite humano ¢ maior no final da
mamada e no final do dia, e também depende da dieta materna. Em relagiao
aos carboidratos, a lactose é o que predomina no leite humano, fornecendo
glicose e galactose, a qual facilita 0 amolecimento das fezes****. O ferro, a
vitamina K e a vitamina D estdo presentes em baixa concentragdo no leite

materno, devendo ser suplementados®>.

Como ja mencionado, além dos nutrientes, o leite materno é rico
em componentes imunologicamente ativos com propriedades anti-infec-
ciosas e anti-inflamatorias, que asseguram a amamentagdo a propriedade
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de reduzir o risco de doencas infecciosas®®*°. Entre os fatores de prote¢io
presentes no leite, pode-se citar imunoglobulina A, que ¢ produzida no
corpo da mae e transferida para o bebé, revestindo seu trato intestinal e,
impedindo a agressdo por bactérias, toxinas ou antigenos estranhos*”. Estd
presente também a lisozima, que tem agao bactericida e anti-inflamatdria.
O leite materno contém ainda a lactoferrina, uma proteina carreadora de
ferro que diminui a biodisponibilidade de ferro para os patégenos, e au-
menta a absor¢io de feto por parte do bebé*>.
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