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qualidade de vida da crianga e do adolescente é fortemente in-

fluenciada pelos ambientes doméstico, escolar e comunidade,
pela estrutura familiar, por eventos nacionais e internacionais rela-
cionados a cultura (modismos, misica, esporte), politica, pelas con-
di¢des socioeconomicas e ainda pela satde fisica.

A avaliacao nutricional tem sido preconizada como excelente
indicador de qualidade de vida de populacoes, pois mede o cresci-
mento e as propor¢oes corporais de um individuo, de um grupo ou
de uma comunidade trazendo informacoes que se relacionam forte-
mente com as condi¢oes nutricionais especificas como a desnutri¢ao
protéica caldrica, hipovitaminoses, anemia, b6cio endémico e por
outras, e também pelos excessos como na obesidade. Essa pode ser
entendida como um problema de excesso de ingesta caldrica e traz
como consequéncia doencas cronicas nao transmissiveis como a hi-
pertensao arterial, diabetes melito tipo 2, osteoporose, dislipidemia,
neoplasias e acidentes vasculares.

15



Avaliacao Nutricional

A avaliacdo nutricional é um conjunto de procedimentos desen-
volvidos para o diagnostico individual ou coletivo. Tem por objetivo
identificar o estado nutricional e o potencial de crescimento de pessoas
ou grupos de pessoas, especialmente aquelas expostas a riscos decor-
rentes de sua condicido de vida e do acesso a alimentagdo adequada,
fundamentando abordagens e orientac¢des especificas, bem como mo-
nitorar a eficacia das intervencoes.

Estado nutricional é a condigao de satide de um individuo de-
corrente do acesso adequado a alimentos e ao processo de nutrigao,
que por sua vez é determinado pela ingestdo, absorcao, utilizagao e
excrecao de nutrientes. Pode ser avaliado individualmente ou em
grupos populacionais e inclui: avaliagdo sdcio-economica e das con-
di¢des de vida; historia de satide e dietética; avaliacdo clinica; medi-
das antropométricas e avaliacdo laboratorial. Nao existe um méto-
do de avaliagao melhor que outro, devendo-se utilizar aquele mais
adequado ao problema nutricional em estudo.

Instrumentos da Avaliacao Nutricional

Historia e Avaliagdo Clinica

Do ponto de vista individual, uma histéria clinica e um exame
fisico mostram as doencas agudas e cronicas, riscos socioecondmi-
cos e ambientais e ainda a evolugao do peso e altura desde o nas-
cimento, perda ou ganho recentes. Na historia alimentar € possivel
detectar periodo de aleitamento, introducdo de novos alimentos e
suas consequéncias (alergias, intolerancias), os habitos culturais. Do
ponto de vista eletivo, as informacoes sobre estratificacdo, nivel so-
cioecondmico, producao e acesso a alimentos, existéncia de politicas
e programas de suplementacao alimentar. Os hdabitos regionais tra-
zem as informacoes.



Avaliacdo Laboratorial

Existem alguns exames laboratoriais como albumina sérica, do-
sagem de hemoglobina, cédlcio, fésforo, fosfatase alcalina e potassio
sérico que podem auxiliar no diagndstico nutricional. Vale ressaltar
que essas dosagens tém limitacoes e devem sempre ser avaliadas em
conjunto com a histéria e a avaliacdo fisica do individuo.

Antropometria

Grande parte dos estudos atuais tem utilizado técnicas de medi-
das antropométricas como método para avaliacdo nutricional. Essas
medidas refletem a interacdo entre os fatores individuais (genéticos
e bioldgicos) com os fatores ambientais (nutricido e condicoes so-
cioecondmicas). Consistem na avaliacao das dimensoes fisicas e da
composicao global do corpo, tém baixo custo, facilidade no treina-
mento da equipe e na interpretacao dos resultados, e detecta, inclu-
sive, formas marginais e pequenas variacoes do estado nutricional,
permitindo ainda diferenciar os agravos cronicos dos agudos. Podem
ser aplicadas na avaliagdo de individuos e grupos, com técnicas de
interpretagao propria para cada situagao.

Ja é amplamente conhecido que os individuos com as melhores
condi¢oes ambientais, sociais, psicoafetivas e nutricionais sao os que
tém maior oportunidade de crescer e se desenvolver plenamente. O
crescimento fisico ¢ mundialmente aceito como um indicador preci-
so das condicoes de vida e satde de um individuo e de populagoes.

O crescimento ¢ um mecanismo complexo que envolve a mul-
tiplicacdo de células em varios tecidos e sistemas especializados,
ocorrendo com ritmos diferenciados em cada um e a cada momento
da vida. E um atributo dos seres vivos e jovens com caracteristicas
proprias a cada individuo, sendo a altura uma das caracteristicas
que desde os primoérdios é associada a forga fisica (TANNER, 1973;
TANNER & WHITEHOUSE 1976). O crescimento completa-se ao re-
dor dos 20 anos, e sua finalizacdo assinala o inicio da fase corporal.
Sofre a influéncia de fatores genéticos, biolégicos e ambientais, cuja
harmonia determina uma finalizagdo mais ou menos satisfatoria
(LONGUI, 1998). Considera-se que a altura final de um individuo
saudavel e bem alimentado desde a gestacao expressa o potencial
maximo de crescimento de sua estrutura genética.
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O papel do ambiente sobre a situagao nutricional e o processo de
crescimento de grupos populacionais tem sido objeto de estudos que
consideram principalmente a alimentacao, as doencas infecciosas, as
condicdes de saneamento basico, os estratos sociais e seus determinan-
tes (ANTONIO, 1995).

Varios estudos também tém demonstrado como 0s processos
morbidos interferem no crescimento. Esse fato fica muito eviden-
te quando se trata de agravos cronicos. Nos quadros agudos, pode
ocorrer uma parada temporaria do crescimento e do ganho de peso,
com posterior recuperacao, desde que as condi¢oes ambientais, nu-
tricionais e sdcio-economicas sejam favoraveis (MATA, 1988).

As medidas antropométricas que podem ser utilizadas sao: o
peso; o comprimento (em criangas até dois anos de idade) ou a al-
tura (para os maiores de dois anos); os perimetros cefalico, toracico,
abdominal e braquial; e as dobras cutaneas tricipital, bicipital, subes-
capular e suprailiaca. Todas essas medidas requerem profissionais
previamente treinados para sua obtencao e interpretacao.

Peso e Estatura

As medidas de peso e estatura refletem variacoes nas condi¢oes
nutricionais e, indiretamente, as influéncias do ambiente socioeco-
némico.

O peso, que representa a massa corporal, € um indicador sensi-
vel que reflete alteracoes em curtos intervalos de tempo permitindo
um diagndstico precoce. E de facil aplicabilidade e tem baixo custo
operacional. Para a avaliagdo do peso, a crianca deve estar com o
minimo possivel de roupas e sem calcados, a balanca pode ser meca-
nica ou eletronica desde que esteja adequadamente regulada (BRA-
SIL: MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O comprimento ou a estatura representam o crescimento line-
ar do tecido 6sseo. E um indicador estavel que permite inferir se o
agravo nutricional é recente ou passado. A medida do comprimento
das criangas até 2 anos de idade deve ser realizada em um antropo-
metro horizontal, que consiste de uma base de madeira retangular
com uma escala graduada em cm e mm, de uma peca cefélica de
madeira fixa e uma peca podal de madeira mével, ortogonais a base.
As criancas devem ser medidas em dectibito dorsal, com a cabeca
apoiada junto a pega cefdlica, de tal maneira que o angulo externo
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dos olhos fique em um plano perpendicular a base do antropdmetro
e os membros inferiores em extensao, sendo a peca podal ajustada
as plantas dos pés e a leitura feita diretamente sobre a fita graduada
(BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As criancas devem ser medidas em um antropometro vertical,
de caracteristicas semelhantes as anteriores. Posiciona-las com os
pés juntos e as plantas apoiadas na base, estando os calcanhares, os
gliteos, ombros e occipicio apoiados no plano vertical do antropo-
metro. O examinador, segurando a mandibula com a mao esquerda
e exercendo uma leve tracao para cima, posiciona a cabeca da crian-
ca de tal maneira que um plano horizontal passe entre o tragus e o
angulo externo dos olhos; com a mao direita baixa-se a pega cefalica
até o ponto mais alto da cabeca, fazendo a leitura direta sobre a fita
graduada (BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Perimetro Braquial, Cefalico, Toracico e Abdominal

O perimetro braquial é proporcional ao peso e avalia o tecido mus-
cular, a gordura subcutanea, o 0sso, 0s vasos e os nervos do braco. Deve
ser medido no ponto médio do braco esquerdo, empregando-se uma
fita métrica de aco com largura de 0,5 cm e escala em cm e mm. Man-
tendo o brago em posicdo de repouso, o observador devera ajustar a
fita métrica ao redor do braco, sem exercer compressao sobre os tecidos
moles (CAMERON, 1978).

O perimetro cefdlico por sua vez, representa o crescimento do
sistema nervoso central e tem maior importancia nos dois primeiros
anos de vida. Deve ser medido com uma fita flexivel e corresponde
a medida da circunferéncia entre a regido fronto-glabela e protube-
rancia occipital.

Para obtencdo do perimetro toracico, deve-se envolver a regiao
mamilar com uma fita métrica e a leitura devera ser realizada entre
a inspiracao e a expiragao.

O perimetro abdominal é a medida tomada com uma fita fle-
xivel colocada ao redor do abdome na altura da cicatriz umbilical,
CcOmo uma cinta.
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Dobras Cutaneas: Tricipital, Bicipital, Subescapular e Suprailiaca

As dobras cutaneas devem ser medidas com um paquimetro e
necessitam de um treinamento mais intenso. A dobra tricipital, por
exemplo, deve ser medida no ponto médio do braco esquerdo, es-
tando em posicdo de repouso. A dobra devera ser tomada com o
polegar e o indicador da mao esquerda, aproximadamente 0,5 cm
acima do ponto médio do braco, sendo a leitura realizada cerca de
dois segundos ap0s a aplicacao do paquimetro (CAMERON, 1978).

indices, Indicadores Antropométricos e Curvas de Referéncia

Os indices antropométricos mais utilizados nos estudos de cres-
cimento para a avaliacao de criancas e adolescentes tém sido PESO
para a IDADE (P/I), ALTURA para a IDADE (A/I), PESO para a AL-
TURA (P/A) e INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) e sdo constru-
idos com combinacao das medidas antropométricas, em geral apre-
sentados em graficos, construidos com populacdes saudaveis.

A utilizagdo dos graficos permite que se comparem medidas de
individuos e grupos com a distribui¢do normal para aquele indica-
dor utilizado.

O IMC ¢é apontado como fator de risco precoce para a morbida-
de e mortalidade por doencas nao transmissiveis em adultos. Nao
existe critério unanime de diagnostico nutricional para criangas e
adolescentes referentes a utilizacao do IMC, assim, a avaliagdo em
conjunto dos indices PESO/IDADE, ALTURA/IDADE e PESO/ALTU-
RA reforcam o diagnéstico nutricional da crianca e do adolescente.

A partir desses indices sao construidos indicadores que situam
a crianca ou o adolescente em uma faixa definida como “normal”.
Para definicao dessas faixas de normalidade utilizam-se as curvas de
referéncia.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) recomenda que nas
regioes que nao disponham de curvas adequadamente construi-
das, seja empregada a curva da WHO 2006 e da National Center for
Health Statistics (NCHS) — 1977, o que é atualmente recomendado
pelo Ministério da Satde.

20



Concluséo

E indiscutivel a necessidade de se conhecer o estado nutricional
das criangas e adolescentes, pois 0s agravos nutricionais nessas fai-
xas etarias tém impactos tanto sobre a vida adulta quanto sobre o
momento atual.

Em 2002, a Organizacgao Mundial da Satde (OMS) elaborou o
Relatério Mundial da Satide, que incluiu a desnutri¢do protéico-ca-
lorica, o sobrepeso, a obesidade, o baixo consumo de frutas e verdu-
ras, a deficiéncia de zinco e vitamina A e a anemia ferropriva como
sendo fatores de risco para a morbi-mortalidade no mundo.

A populacao brasileira encontra-se em franca transi¢ao nutricio-
nal, e € possivel observar a anemia ferropriva em grupos de bom nivel
socioecondmico e grupos populacionais em que maes estdo obesas e
filhos desnutridos.

A avaliacdo nutricional por meio de medidas antropométricas
permite detectar precocemente tanto os distirbios por falta de nu-
trientes quanto 0s por excesso.

A monitoracdo do crescimento de criancas e adolescentes é vital
para a promogao da satde. Logo, a avaliagao nutricional deve pre-
ver indicadores adequados e capazes de detectar precocemente estas
alteracoes.
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