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Avaliação e monitoração 
nutricional do recém-nascido

Seja pela grande ve-
locidade de cresci-
mento característica 

desta fase da vida, seja pela 
imaturidade metabólica dos 
vários órgãos e sistemas ou 
por doenças comuns nesse 
período, que impõem difi-
culdades nutricionais adi-
cionais, o recém-nascido 
está em grande risco de de-
senvolver deficiências nu-
tricionais.
	 Inadequação nutricional 
no período neonatal pode 
resultar em alterações, tanto 
na função como na estrutu-
ra de diversos órgãos e sis-
temas, e suas consequências 
ocorrem não apenas nas 
primeiras semanas de vida, 
mas também na infância e 
na idade adulta. 
	 O período compreendi-
do entre a 24ª e a 44ª semana 
pós-concepção caracteriza-
se por marcante crescimen-
to, esteja o indivíduo no 
ambiente intra ou extraute-
rino. Estes valores não se-
rão atingidos em nenhum 
outro período da vida, nem 
mesmo durante o “estirão” 
da puberdade. 

	 Os períodos da vida nos 
quais ocorrem crescimento 
rápido e divisão celular são 
chamados de “períodos crí-
ticos” e neles, mesmo bre-
ves períodos de desnutrição 
podem resultar em redução 
no número de células em 
órgãos específicos, mudan-
ças na distribuição de tipos 
celulares, no padrão de se-
creção hormonal e na ativi-
dade metabólica. 
	 Fetos e recém-nascidos 
cronicamente mal nutridos 
apresentam, além dos even-
tos etiológicos que levaram 
ao desencadeamento do 
processo, problemas mul-
tissistêmicos adicionais que 
comprometem a sobrevida 
e o desenvolvimento e cres-
cimento futuros. 
	 Desnutrição e suas con-
sequências também ocor-
rem após o nascimento na-
queles recém-nascidos cujas 
necessidades proteico-ca-
lóricas não são satisfeitas, 
levando à recuperação ina-
dequada de doenças com 
maior demanda nutricional, 
tais como doença pulmo-
nar crônica, infecções e in-
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expediente
suficiência cardíaca. 
	 Sobreviventes de uni-
dades de terapia intensiva 
neonatal apresentam dife-
renças no comprimento e 
nas proporções corporais 
em relação a crianças na 
mesma faixa etária, mas que 
não foram internadas em 
unidades de terapia intensi-
va. O termo “restrição do 
crescimento extrauteri-
no” tem sido utilizado para 
referir-se a essas crianças 
desnutridas durante a inter-
nação. 
	 A existência de uma ro-
tina de avaliação e monito-
ração nutricional permite 
identificar e intervir pre-
cocemente nesse processo, 
evitando ou minimizando 
as consequências dos agra-
vos nutricionais ao recém-
nascido.

Quem tem 
mais risco
	 Identificar precocemente 
os recém-nascidos de maior 
risco permite antecipar in-
tervenções e deve constituir 
o objetivo inicial de toda es-
tratégia de intervenção nu-
tricional. Recém-nascidos 
de termo, com adequado 
crescimento intrauterino e 
capazes de serem alimen-
tados ao seio, constituem 

o grupo de menor risco de 
agravos nutricionais. Des-
sa forma, todos os desvios 
desse padrão conferem ris-
co, ou seja: prematuros, 
recém-nascidos com dis-
túrbios do crescimento 
intrauterino (pequenos ou 
grandes para a idade gesta-
cional) e aqueles incapazes 
de serem amamentados 
de maneira eficaz. 
	 Os distúrbios identifica-
dos ao nascimento tiveram 
início na vida intrauterina e, 
em geral, estão associados 
a alterações maternas, 
como diabetes, hipertensão 
arterial, infecção crônica, 
distúrbios nutricionais gra-
ves, entre outras. Também 
podem ser decorrentes de 
síndromes genéticas, infec-
ções ou malformações con-
gênitas. 
	 Por sua vez, os impedi-
mentos à amamentação 
podem resultar de caracte-
rísticas do próprio recém-
nascido:

malformações digestivas•	
prematuridade extrema•	
gemelaridade •	
doenças que necessitem •	
de intubação traqueal 
síndromes genéticas •	
cardiopatias •	
distúrbios respiratórios•	
sepse grave•	
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Ou podem resultar de alte-
rações maternas:

alterações anatômicas •	
mamárias
uso de drogas e •	
medicamentos que 
contraindiquem o 
aleitamento
distúrbios psiquiátricos •	
ou comportamentais não 
controlados
instabilidade clínica•	
falta de motivação ou de •	
disponibilidade para a 
amamentação
mamoplastia prévia•	
mães muito jovens•	

	 Uma vez identificados, 
os recém-nascidos de maior 
risco devem receber a aten-
ção de equipe multidiscipli-
nar e serem acompanhados 
e monitorados até a alta 
hospitalar, encaminhando-
os para seguimento poste-
rior, se necessário. 
	 A introdução de nutri-
ção parenteral precoce nos 
prematuros extremos, o 
trabalho fonoaudiológico 
nos recém-nascidos fissu-
rados e o apoio intensivo 
à amamentação nas mães 
adolescentes e nas mães de 
gemelares são exemplos de 
ações preventivas baseadas 
na identificação de risco nu-
tricional. 
	 Durante a permanência 

hospitalar, alguns outros 
riscos podem ser agrega-
dos, necessitando redire-
cionamento na estratégia 
nutricional até então utiliza-
da. Exemplo disso é a ocor-
rência de Enterocolite Ne-
crosante (ECN), Displasia 
Broncopulmonar (DBP), 
ou quadros infecciosos gra-
ves, que impeçam ou difi-
cultem a nutrição por via 
oral, ou alterem as neces-
sidades proteico-calóricas 
do recém-nascido. A mo-
nitoração nutricional deve, 
portanto, ser contínua.
	 A Figura 1 apresenta um 
roteiro básico para avaliação 
nutricional do recém-nasci-
do ao nascimento e durante 
a internação hospitalar.

Como avaliar
	 As estratégias utilizadas 
para a avaliação nutricional 
devem adequar-se a cada 
serviço, dependendo de 
suas características e da po-
pulação de recém-nascidos 
atendida. Nenhum critério 
isoladamente permite de-
terminar o estado nutricio-
nal de um indivíduo e isso 
não é diferente no período 
neonatal. 
	 A utilização de mais de 
um parâmetro fornece vi-
são mais completa do caso. 
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Figura 1
Avaliação nutricional do recém-nascido

roteiro básico

Todos os recém-nascidos
à admissão

Estratégia de intervenção 
segundo rotina de cada serviço

Monitoração

Novos riscos Intervenção posterior

Intervenção imediata

Identificação de riscos 
associados a condições 

maternas ou ao recém-nascido

Classificar quanto:
Peso ao nascerJJ

Idade gestacionalJJ
Crescimento intrauterino JJ

(AIG, PIG, GIG)
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História clínica bem-feita 
e exame físico cuidado-
so permitem identificar os 
recém-nascidos desnutridos 
ou com maior risco de de-
senvolverem distúrbios da 
nutrição. 
	 A antropometria con-
siste nas medidas das di-
mensões corpóreas e é 
utilizada em toda unidade 
neonatal de forma rotinei-
ra, constituindo ferramenta 
prática de avaliação e mo-
nitoração nutricional do 
recém-nascido, acessível a 
todos os serviços. 
	 Métodos de avaliação 
mais sofisticados, como 
calorimetria e dosagens la-
boratoriais específicas, fi-
cam reservados para casos 
especiais que necessitem 
de diagnóstico mais preci-
so e abordagem terapêutica 
agressiva. 
	 O ponto de partida para 
toda avaliação nutricional 
consiste na obtenção do 
peso e do comprimento 
do recém-nascido. Utilizan-
do técnica e instrumentos 
adequados, essas medidas 
devem ser comparadas 
com valores considerados 
normais para a idade ges-
tacional ou tempo de vida 
extrauterina, conforme cur-
vas e tabelas apropriadas. 

	 Essas medidas obtidas 
ao nascimento fornecem 
informações a respeito do 
desenvolvimento intraute-
rino, ao passo que, após o 
nascimento, a sua obtenção 
de maneira seriada informa 
sobre a nutrição pós-natal. 
	 Além delas, a circunfe-
rência craniana informa 
de maneira indireta sobre 
o crescimento cerebral e, 
dessa forma, constitui parte 
importantíssima da avalia-
ção, tanto ao nascimento 
como no acompanhamento 
longitudinal. 
	 Além dessas três medi-
das mais frequentemente 
utilizadas, algumas outras 
contribuem para a avaliação 
das características do cres-
cimento, a composição e a 
proporcionalidade corporal 
do recém-nascido. São elas: 
o perímetro braquial, a es-
pessura da prega cutânea 
e os índices de proporcio-
nalidade, sendo os mais 
utilizados o índice ponderal 
de Röher e a razão períme-
tro braquial/perímetro cefá-
lico. Outros, como o Índice 
de Massa Corpórea (IMC), 
relação peso/comprimento 
ou a relação perímetro da 
coxa/circunferência cefálica 
também têm sido utilizados 
para esse fim. 



Na alta hospitalar:
PesoJJ

ComprimentoJJ
Perímetro cefálicoJJ
Perímetro braquialJJ

IMCJJ
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Durante a permanência hospitalar, a 
avaliação de riscos pode ser modificada na 
dependência da evolução do recém-nascido 

ou sua mãe:

ECNJJ
DBPJJ

Erros inatos do metabolismoJJ
Insuficiência renal, insuficiência hepáticaJJ

Produção deficiente de leite maternoJJ
Doença debilitante maternaJJ

	 No momento da alta 
hospitalar, os dados an-
tropométricos devem ser 
registrados no resumo de 
alta. Essas informações se-
rão de grande importância 
no seguimento do recém-
nascido.

IMPORTANTE

	 A Figura 2 (veja na pági-
na 8) apresenta uma suges-
tão de rotina para avaliação 
e monitoração nutricional 
do recém-nascido (esquema 
geral). Cada serviço deve 
adaptá-la às suas próprias 
necessidades.
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Figura 2
Monitoração nutricional do recém-nascido

esquema geral

Monitoração nutricional

Critérios para intervenção:

No AC
Insucesso na amamentaçãoJJ
> 6% perda de peso com JJ
48h de vida
DesidrataçãoJJ
Incapacidade de manter JJ
valores normais de glicemia 
(Glicofita)
Patologias maternas JJ

No alto risco
Desempenho JJ
antropométrico insatisfatório
Idade de recuperação do JJ
peso nascimento (mbp)
> 2 semanasJJ
Manifestações clínicas de JJ
desnutrição
Alterações laboratoriais JJ
(ferro, cálcio, fósforo, 
hipoalbuminemia)

Pacientes admitidos na 
unidade de alto/médio risco 
(UTI, CE, CI):

Na admissão à unidade
Peso JJ
Perímetro cefálicoJJ
ComprimentoJJ
Perímetro braquialJJ

Diariamente
PesoJJ
Avaliação clínicaJJ

Semanalmente
PCJJ
PBJJ
ComprimentoJJ

Casos selecionados
Prega cutâneaJJ
Áreas do braçoJJ
Pré-albumina/albuminaJJ
Dosagens específicas (zinco, JJ
ferro, cálcio, fósforo)
Índices de proporcionalidade JJ
(IP)

Pacientes do alojamento 
conjunto:

Peso diárioJJ
Avaliação/orientação JJ
amamentação
% perda de peso em relação JJ
ao nascimento
HidrataçãoJJ
Glicofita, quando necessárioJJ




