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Desenvolvimento infantil:  
 

É a transformação complexa, contínua, 
dinâmica e progressiva da criança, que 
inclui o crescimento, a maturação, a 
aprendizagem e aspectos psíquicos e 
sociais. 



Costuma-se separar o 
“crescimento” (desenvolvimento físico) do 
desenvolvimento cognitivo e psicossocial, 

mas eles estão interligados e influenciam-se 
mutuamente durante toda a vida do indivíduo. 



Porque é importante acompanhar o 
crescimento e desenvolvimento das 

crianças pequenas? 

O monitoramento do crescimento 
e do desenvolvimento tem por 
objetivo promover e proteger a 
saúde da criança por meio do 
diagnóstico e tratamento 

precoce de problemas que 
possam  comprometer sua 
saúde atual e a qualidade  

de sua vida futura. 



Como acompanhar o crescimento e 
desenvolvimento das crianças 

pequenas? 



O melhor método de acompanhamento do 
crescimento infantil é o registro periódico 
do perímetro cefálico, peso e estatura da 
criança. 

Acompanhamento do crescimento  
e desenvolvimento infantil 



Os registros, quando ligados entre si, formam 
uma curva, a “Curva de Crescimento”. 

Peso 
kg 

Idade em meses 



Os registros, quando ligados entre si, formam 
uma curva, a “Curva de Crescimento”. 
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O desenvolvimento é acompanhado por meio 
da observação de aptidões, perdidas ou 

adquiridas, dentro de certas faixas de idade, 
chamadas de “Marcos do 

Desenvolvimento” (sorriso social, sentar sem 
apoio, gatinhar, andar, primeiras palavras, 

etc.) 

6 a 8 meses 8 a 10 meses 9 a 12 meses 11 a 13 meses 12 a 15 meses 



Para avaliar tanto o crescimento, como o 
desenvolvimento é preciso ter um “padrão”, 
obtido pela avaliação de um grupo grande e 

diversificado de crianças saudáveis. 



Em 2006, para estabelecer um novo padrão 
mundial de avaliação do crescimento e estado 
nutricional de crianças em idade pré-escolar, a 
OMS lançou as Novas Curvas de Crescimento. 



Essas curvas foram baseadas em 8.500 
crianças saudáveis acompanhadas, de cinco 
continentes (África, América do Sul e América 

do Norte, Ásia e Europa) que receberam a 
“Alimentação Infantil Ótima”. 

 



•  Iniciar a amamentação na 
primeira hora de vida; 
 

•  Amamentar exclusivamente 
até os 6 meses de idade; 
 

•  Introduzir novos alimentos a 
partir dos 6 meses de idade; 
 

•  Oferecer a alimentação da 
família, segura e adequada 
para o seu desenvolvimento; 
 

•  Manter a amamentação até 
os 2 anos ou mais.  

Alimentação Infantil Ótima 

RECORDANDO... 



O conjunto das novas curvas da OMS representa 
a melhor descrição existente do crescimento 

físico de crianças menores de 5 anos de idade. 

O padrão da OMS deve ser usado para avaliar 
crianças de qualquer país, independente de etnia, 
condição socioeconômica e tipo de alimentação.  



Vigilância Nutricional 
A vigilância nutricional tem o objetivo de diagnosticar 
(e tratar precocemente) a sub ou sobre alimentação, 
com a finalidade de evitar os desvios do crescimento e 
o comprometimento da saúde atual e futura da criança. 

A vigilância alimentar e 
nutricional pressupõe o 
monitoramento contínuo 

do estado nutricional e do 
consumo alimentar das 

crianças. 



Para tanto são usadas as curvas da OMS: Peso/Idade, 
Estatura/Idade e Índice de Massa Corporal/Idade, 
combinadas com a História Alimentar. 



Peso/Idade 
de meninas 

Peso/Idade 
de meninos 



Estatura/Idade 
de meninas 

Estatura/Idade 
de meninos 



IMC/Idade de 
meninas 

IMC/Idade de 
meninos 



IMC: Kg/m2 

Índice de Massa Corporal:  
Calcula-se dividindo o peso (em quilogramas) pelo 
quadrado da altura (em metros) 

Interpretação do IMC em 
crianças abaixo de 5 anos: 
 

> +3 : Obesidade  
< +3 e > +2 : Sobrepeso 
< +2 e > +1 : Risco de Sobrepeso 
< +1 e > -2  : Adequado 
< -2 e >  -3  : Magreza 
< -3 : Magreza Grave 



Obesidade 

Sobrepeso 

Risco de Sobrepeso 

Adequado 

Magreza 

Magreza Grave 



História Alimentar 
O que é preciso saber para 

montar a História Alimentar? 



História alimentar 
Amamentação: 
Mamadas, freqüência duração, 
intervalo máximo, uma ou duas 
mamas, dor, inchaço. 
Outros alimentos: 
O que dá, quando dá, quanto dá. 
Mamadeiras? Chupetas? 

Pré- natal, intercorrências, amamentação 
Parto, alojamento conjunto 
Alimentos pré lácteos: leite, água, glicose 
1o. contato, 1a. Mamada, curso da 
amamentação. 
Recebeu leite em pó, mamadeira, chupeta, 
outros alimentos. 
Episódios de adoecimento  

Alimentação Atual 

Antecedentes 

 Situação da mãe e da família 



Benefícios da Alimentação 
Infantil Ótima? 

Riscos da Alimentação 
Artificial? 

RECORDANDO... 



Peso 

Consumo 
alimentar Gasto 

energético 

Velocidade do 
Crescimento em 

estatura 
Episódios de 
Adoecimento 

O peso é um parâmetro bastante variável.  
É influenciado pelo consumo alimentar, pela 
velocidade do crescimento, pelo gasto 
energético e pelos episódios de adoecimento. 

Peso 



Exemplo de curva de Peso/Idade em dias 



O peso é um dos parâmetros usados para a avaliação do 
desenvolvimento. É bastante variável. 
Além do peso, outros parâmetros são importantes para 
avaliar o desenvolvimento: a estatura, o perímetro cefálico 
e as aptidões. 

A vigilância nutricional usa como base 
as Curvas da OMS de 2006 e a história 
alimentar. 

As curvas da OMS são baseadas na 
Alimentação Infantil Ótima. 

Além da vigilância nutricional, os episódios de 
adoecimento são importantes para avaliar o 
desenvolvimento das crianças. 

A avaliação periódica forma curvas. 

SINTETISANDO... 



Em abril de 2013, foram escolhidas quatro 
crianças pequenas, ao acaso, dentre as que 

foram atendidas no AMA, com queixas banais. 

Foram avaliadas 
conforme os 

seguintes critérios: 
peso, altura, tipo  
de  alimentação e 
intercorrências. 
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> +3 Obesidade  
< +3 e > +2 Sobrepeso 
< +2 e > +1 Risco de Sobrepeso 
< +1 e > -2  Adequado 
< -2 e >  -3  Magreza 
< -3 Magreza Grave 



LV 

LV+AC 

Fórmula 

> +3 Obesidade  
< +3 e > +2 Sobrepeso 
< +2 e > +1 Risco de Sobrepeso 
< +1 e > -2  Adequado 
< -2 e >  -3  Magreza 
< -3 Magreza Grave 



Discussão de casos: 
(Avaliação de crianças abaixo de 3 anos. 
 
Curvas de crescimento 
Aptidões 
História alimentar 
Episódios de adoecimento 



Peso/Idade de meninas 



Peso/Idade de meninos 



Estatura/Idade de meninas 



Estatura/Idade de meninos 



IMC/Idade de meninas 
> +3 Obesidade  
< +3 e > +2 Sobrepeso 
< +2 e > +1 Risco de Sobrepeso 
< +1 e > -2  Adequado 
< -2 e >  -3  Magreza 
< -3 Magreza Grave 



IMC/Idade de meninos 
> +3 Obesidade  
< +3 e > +2 Sobrepeso 
< +2 e > +1 Risco de Sobrepeso 
< +1 e > -2  Adequado 
< -2 e >  -3  Magreza 
< -3 Magreza Grave 
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