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RESUMO 
 

Introdução: O desenvolvimento infantil está fortemente ligado a nutrição adequada 

durante a infância. Alguns agravos e fatores tendem a influenciar negativamente, 

sendo necessário conhecê-los a fim de garantir a qualidade de vida da população 

infantil. 

Objetivo: Identificar os principais motivos de encaminhamento para consulta 

nutricional de crianças no Centro Especializado em Nutrição e Qualidade de vida - 

CENQ da Prefeitura Municipal de Gravataí. 

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, baseado na análise de dados 

secundários registrados em prontuários dos pacientes com a faixa etária de 

classificação de infância segundo a organização mundial da saúde - OMS, 0 a 10 

anos, que foram atendidos pelo serviço nos últimos cinco anos, no período entre 

janeiro de 2012 a dezembro de 2017. Foram incluídos todos os dados da primeira 

consulta dos prontuários dos pacientes. 

Resultados: Foram encontrados 284 prontuários. Destes, 139 apresentavam mais 

de um motivo para a mesma consulta. Da amostra total, os cinco motivos com maior 

predominância foram sobrepeso ou obesidade com 41,26%; dislipidemia com ou 

sem alteração hepática com 20,98%; baixo peso/baixa estatura com 9,79%; alergias 

ou intolerâncias alimentares com 6,29% e transtornos relacionados ao 

comportamento alimentar com 5,60%. Em relação aos motivos secundários, sendo 

eles relacionados ao motivo principal da consulta, foram encontrados e agrupados 

cinco motivos secundários: paralisia cerebral, síndrome de down, criança gemelar, 

autismo e outros (problemas respiratórios, fissura labiopalatina, toxoplasmose 

congênita, púrpura trombocitopênica, hidrocefalia, pós-cirúrgico). 

 

 

Palavras-chave: saúde da criança, saúde pública, estado nutricional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
Introduction: Child development is strongly linked to adequate nutrition during 

childhood. Some diseases and factors tend to influence negatively, being necessary 

to know them in order to guarantee the quality of life of the children population. 

Objective: Identify the main reasons for referral for nutritional consultation of 

children at the Centro Especializado em Nutrição e Qualidade de Vida- CENQ of the 

Gravataí City Hall. 

Methods: A retrospective cross-sectional study was carried out based on the 

analysis of secondary data recorded in the medical records of patients with the age 

classification of childhood according to the WHO (0 to 10 years) in the period 

between January 2012 and December 2017. All data from the first consultation of the 

patients' charts were included. 

Results: 284 medical records were found. Of these, 139 had more than one reason 

for the same query. Of the total sample, the five most prevalent reasons were 

overweight or obesity with 41.26%; dyslipidemia with or without hepatic alteration 

with 20.98%; low weight / short stature with 9.79%; allergies or food intolerances 

with 6.29% and eating behavior related disorders with 5.60%. In relation to the 

secondary reasons, which were related to the main reason for the consultation, five 

secondary motifs were found: cerebral palsy, down syndrome, twin, autism and 

others (respiratory problems, cleft lip and palate, congenital toxoplasmosis, 

thrombocytopenic purpura, hydrocephalus , post-surgical). 

 

 

Keywords: child’s health, public health, nutritional status 
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1. INTRODUÇÃO                                                                                                        

1.1 O Centro Especializado em Nutrição e Qualidade de vida (CENQ) 

Gravataí é uma cidade pertencente à região metropolitana de Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul (RS). Possui, de acordo com o censo de 2017, uma 

população estimada em 275.146, com uma unidade territorial de 463.499 km² 

(IBGE, 2017). O município tem o quarto maior produto interno bruto (PIB) do 

estado do RS. Esse é um importante marcador de atividade econômica e 

desenvolvimento de uma região e está normalmente relacionado ao índice de 

desenvolvimento humano (IDH). O IDH mede três dimensões de qualidade de 

vida de uma população: renda, educação e saúde.  

Em relação à saúde no município, a atenção primária à saúde do 

município conta com 10 Unidades Básicas de Saúde - UBS e 18 Unidades de 

Estratégias de Saúde de Família (ESF). O município não possui Núcleo de 

Apoio a Saúde da Família (NASF). A densidade populacional varia de acordo 

com a unidade. (figura 1) 

 

 Figura 1 - Densidade populacional nas diferentes regiões de Gravataí 
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O atendimento nutricional no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 

na cidade era descentralizado, sendo realizado nas unidades de saúde. Com o 

matriciamento do Centro Especializado em Nutrição e Qualidade de Vida 

(CENQ), o atendimento ficou centralizado neste local, com algumas exceções 

em que o atendimento é realizado na unidade de saúde ou por visita domiciliar 

por questões específicas de deslocamento de um paciente. O objetivo do 

CENQ é realizar acompanhamento especializado aos usuários do SUS que 

apresentem risco nutricional e/ou comorbidades associadas. 

Gravataí é dividido em quatro diferentes regiões também denominados 

distritos: distrito norte, distrito sul, distrito centro e distrito rural. Cada distrito é 

atendido por uma nutricionista. As demandas são encaminhadas por médicos e 

outros profissionais de saúde das UBS ou das ESF ao CENQ. Os motivos dos 

encaminhamentos para atendimento nutricional e a idade do público atendido 

variam de distrito para distrito. O atendimento individual é realizado para todas 

as faixas etárias. Em relação à crianças e adolescentes, os critérios adotados 

são demonstrados no fluxograma 1. 

 

 

 

 



15 
 

 
 

Fluxograma 1. encaminhamento para o CENQ 

 

Fonte: plano municipal de saúde Gravataí 2018-2021 

 

Gravataí possui um dos maiores PIBs do estado e é pioneira na criação 

de um Centro Especializado em Nutrição e Qualidade de Vida, de atenção 

secundária à saúde. A qualidade de vida está intimamente ligada ao estado 

nutricional e às doenças ligadas a nutrição na infância. O público infantil se 

caracteriza por ser um dos principais preditivos da qualidade de vida de uma 

população, pela avaliação do crescimento saudável. 

No momento, nenhum estudo caracterizou as principais demandas 

encaminhadas ao CENQ e problemas de saúde relacionados à nutrição infantil 

no município. 

 

1.2 Cuidado nutricional na infância 

A alimentação é um aspecto fundamental no cuidado da criança para a 

promoção de sua saúde (ROTEMBERG, 2004). Nos países em 

desenvolvimento, a maioria dos problemas de saúde e nutrição durante a 

infância estão relacionados com consumo alimentar inadequado e infecções de 

repetição, sendo essas duas condições intimamente relacionadas com o 

padrão de vida da população, que inclui o acesso à alimentação, moradia e 

assistência à saúde. Dessa forma, a avaliação do crescimento infantil é 

também uma medida indireta da qualidade de vida dessa população (SIGULEM 

& DEVINCENZI, 2000).  

A avaliação do estado nutricional é uma etapa fundamental no estudo 

de uma criança, para que possamos verificar se o crescimento está adequado 

ou se afastando do padrão esperado por doença e/ou por condições sociais 

desfavoráveis. Ela tem por objetivo verificar o crescimento e as proporções 
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corporais em um indivíduo ou em uma comunidade, visando estabelecer 

atitudes de intervenção (MELLO, 2002). Há evidências de que a manutenção 

de uma dieta alimentar inadequada desde fases precoces da vida está 

associada à ocorrência de doenças como obesidade, doenças cardíacas, 

câncer, osteoporose e hipertensão arterial na vida adulta (WILLETT, 1988).  

A transição nutricional, em geral, caracteriza-se pela passagem da 

desnutrição para a obesidade e tem-se observado um marcante aumento da 

prevalência deste último agravo nos diversos subgrupos populacionais para 

quase todos os países da América Latina (FELISBINO, 2010). Em muitos 

países em desenvolvimento, a obesidade coexiste com a subnutrição, sendo 

mais comum em áreas urbanas (TRAEBERT, 2004). 

 

1.3 Principais agravos nutricionais durante a infância 

 

A população de crianças e jovens convivem com agravos nutricionais 

decorrentes, principalmente, de uma alimentação inadequada em termos de 

qualidade e quantidade. Assim, desnutrição e obesidade ainda fazem parte de 

um mesmo contexto e somam-se a outros, como a deficiência de vitaminas e 

sais minerais. Por estarem em contínuo crescimento e desenvolvimento, as 

crianças são especialmente susceptíveis a esses agravos, evoluindo com 

repercussões sistêmicas, atuais e futuras (GOULART, 2008). Um ambiente 

obesogênico inclui todos os aspectos que se mostraram relacionados a 

possíveis causas e efeitos que geram a obesidade, levando em consideração 

de que a obesidade é uma doença genética, metabólica e modificada por 

fatores ambientais (FISBERG, 2016). 

A transição alimentar direcionada à uma alimentação mais rica em 

gorduras, principalmente de origem animal, açúcares e alimentos refinados, 

com redução do consumo de carboidratos complexos e fibras tem importante 

papel na determinação da obesidade, principalmente se for levado em 

consideração que a infância é o período em que se estabelece o padrão 

alimentar (TRAEBERT, 2004). As complicações advindas de obesidade não 

tratada levam ao desenvolvimento de doenças de caráter crônico: hipertensão, 

diabetes, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, doença da vesícula 

biliar, alguns tipos de câncer (GOULART, 2008). 
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Outro diagnóstico comum em idade pediátrica são as alergias alimentares 

que apresentam uma resposta imunológica de hipersensibilidade à ingestão de 

determinado alimento, que poderá ou não, ser mediada por imunoglobulina E 

(IgE). (SANTALHA, 2013). Os sinais e sintomas característicos partem da 

hipersensibilidade gastrintestinal imediata após a ingestão do alérgeno, 

podendo gerar náuseas, vômitos, dores abdominais e diarreia, ocorrendo déficit 

no ganho de peso e desnutrição, decorrente também da má absorção intestinal 

ou perda da energia dos alimentos eliminados nos vômitos e regurgitações 

(GASPARIN, 2012). Este conceito é claramente diferente das intolerâncias 

alimentares, que não são mediadas pelo mesmo mecanismo imunológico, 

podendo estar associadas a reações adversas desencadeadas por fenômenos 

de toxicidade alimentar, por fármacos presentes nos alimentos ou por 

distúrbios metabólicos (SANTALHA, 2013).  
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2. QUESTÃO DE PESQUISA 

Quais os principais motivos para atendimento nutricional, individual, de 

crianças de 0 a 10 anos, realizadas no Centro Especializado em Nutrição e 

Qualidade de Vida (CENQ), no município de Gravataí, RS, Brasil?   
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3. HIPÓTESE 

         Os principais motivos do atendimento nutricional infantil são por 

obesidade infantil, alergias e intolerâncias alimentares.   
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4. OBJETIVO 

4.1 Objetivo geral 

Identificar os principais motivos de atendimento nutricional de crianças 

encaminhadas para atendimento no CENQ.  

 

4.2 Objetivos específicos 

Identificar as principais patologias que levaram os pacientes a consulta. 

Constatar os principais problemas relacionados à nutrição infantil.  

Avaliar o estado nutricional. 

Verificar os resultados dos exames laboratoriais nos prontuários. 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1 Tipo do estudo 

 

Estudo transversal, retrospectivo, baseado na análise de dados 

secundários registrados em prontuários dos pacientes com a faixa etária de 

classificação de infância segundo a organização mundial da saúde - OMS, 0 a 

10 anos, que foram atendidos pelo serviço nos últimos cinco anos, no período 

entre janeiro de 2012 e dezembro de 2017, disponíveis no Centro 

Especializado em Nutrição e Qualidade de vida - CENQ da Prefeitura Municipal 

de Gravataí.  

 

5.2 População e amostra 

Foram incluídos todos os dados da primeira consulta dos prontuários 

dos pacientes e foram excluídos do estudo pacientes que tenham os dados 

insuficientes no prontuário, pacientes que foram encaminhados e não 

compareceram a consulta e pacientes que tenham atingido 11 anos completos 

no registro da primeira consulta.  

 

5.3 Coleta e análise de dados 

 
Foram coletados, com o auxílio do formulário do apêndice A, os 

seguintes dados registrados nos prontuários: nome em código alfanumérico, 

sexo, motivo da consulta, data da primeira consulta, data de nascimento, idade, 

dados antropométricos (peso e estatura), valores de exames bioquímicos. 

Foram coletados os valores registrados dos exames relacionados à avaliação 

nutricional: perfil lipídico (Colesterol Total- CT, High Density Lipoprotein - HDL, 

triglicerídios, Low Density Lipoprotein - LDL), hemoglobina e hematócrito. Foi 

utilizado o valor de referência em exames de perfil lipídico para crianças da 

Diretriz Brasileira de Cardiologia (2013). Em relação ao CT foi utilizado o valor 

como adequado <170 mg/dl. Em relação ao HDL foi utilizado o valor de 

referência como adequada > 45mg/dl. 

  Para hemoglobina, como valor de referência foi utilizados dados sobre 

classificação de anemia da OMS (2001). Em que o valor de hemoglobina deve 
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6.  RESULTADOS  

Foram analisados todos os prontuários dos pacientes dos últimos cinco 

anos. Destes foram encontrados 289 prontuários de pacientes pediátricos de 

primeira consulta dos anos de 2012 a 2017. Ao todo, foram descartados 5 

prontuários por não conterem informações antropométricas necessárias para o 

estudo. Foram utilizados neste estudo, portanto, 284 prontuários. Do total de 

pacientes analisados 140 (49,3%) são do sexo feminino e 144 (50,7%) do sexo 

masculino. Sobre a idade,  95 (33,4%) tinham até 5 anos e 189 (66,5%) mais 

de 5 anos de idade, como demonstrado na tabela 1.   

 

 

Tabela 1. Distribuição de idade e sexo 

Aspecto / Região Norte Centro Sul Rural Total 
 n % n % n % n % n % 
Idade           
< ou = 5 24 19,3 36 60 8 14,8 27 58,7 95 33,4 
>5 até 10 anos 100 80,6 24 40 46 85,2 19 41,3 189 66,5 
Sexo           
Feminino 61 49,2 32 53,3 27 50 20 43,5 140 49,3 
Masculino 63 50,8 28 46,7 27 50 26 56,5 144 50,7 

 

 

Dos 284 pacientes investigados 145 (51,05%) apresentaram apenas um 

motivo, 112 (39,43%) apresentaram dois motivos, 22 (7,74%) apresentaram 

três motivos e 5 (1,7%)  apresentaram  quatro motivos para a mesma consulta. 

Os motivos encontrados para as consultas foram agrupados em onze 

categorias: dislipidemia associado ou não à alterações hepáticas; sobrepeso ou 

obesidade; baixo peso e/ou baixa estatura; alteração pressórica; disfunções 

esofágicas (doença do refluxo gastroesofágico, disfagia) e intestinais 

(constipação, diarréia e dor abdominal); alergias e/ou intolerâncias alimentares; 

prematuridade e recém nascido baixo peso (RNBP); transtornos relacionados 

ao comportamento alimentar; alterações endócrinas (alteração glicêmica, 

insulinemia); orientações nutricionais específicas (introdução alimentar, 

nutrição enteral - NE, amamentação, prescrição de fórmulas); e carências 

nutricionais. Da amostra total, 41,26% apresentaram como um dos motivos 

para consulta sobrepeso ou obesidade; 20,98% dislipidemia com ou sem 
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alteração hepática; 9,79% baixo peso/baixa estatura; 6,29% alergias ou 

intolerâncias alimentares e 5,60% transtornos relacionados ao comportamento 

alimentar. Sendo esses os cinco motivos com maior predominância analisando 

todas as regiões em conjunto (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Amostra total dos motivos principais que levaram a consulta no município 

 

Motivos  n % 

Dislipidemia/Alterações hepáticas 90 20,98 

Sobrepeso/Obesidade 177 41,26 

Baixo peso/Baixa estatura  42 9,79 

Alteração pressórica 1 0,23 

Disfunções esofágicas/intestinais 15 3,50 

Alergias e Intolerâncias 27 6,29 

Prematuridade/RNBP 10 2,33 

Transtornos  24 5,60 

Orientações nutricionais 17 3,96 

Alterações endócrinas 18 4,20 

Carências nutricionais  8 1,86 

Total 429 100,00 

 

Em relação aos motivos secundários, sendo eles relacionados ao motivo 

principal da consulta, foram encontrados e agrupados cinco motivos 

secundários: paralisia cerebral, síndrome de down, criança gemelar, autismo e 

outros (problemas respiratórios, fissura labiopalatina, toxoplasmose congênita, 

púrpura trombocitopênica, hidrocefalia, pós-cirúrgico). Estes foram analisados 

separadamente do motivo principal. Foram encontrados na amostra geral, 7 

(26,92%) pacientes autistas estando essa patologia associada a um transtorno 

do comportamento alimentar, 5 (19,23%) pacientes com paralisia cerebral 

estando associada ao motivo de orientações nutricionais específicas (NE) e 

baixo peso, 5 (19,23%) pacientes gemelares estando relacionado à 

prematuridade e orientações nutricionais específicas (amamentação, 

prescrição de fórmulas infantis) 1 (3,85%) paciente com síndrome de down 

estando relacionado ao baixo peso e 8 (30,77%) com outras doenças que se 

relacionam ao motivo principal (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Amostra total dos motivos secundários que levaram a consulta no município 
 

Motivos Secundários n % 

Paralisia cerebral 5 19,23 

Síndrome de Down 1 3,85 

Autismo 7 26,92 

Gemelar 5 19,23 

Outros 8 30,77 

 
 

 

Em crianças até 5 anos na análise do peso para a idade (P/I) 32,97% 

estavam com baixo peso, 46,15% estavam com o peso adequado e 20,88% 

com peso elevado para a idade. (Tabela 4) 

 

Tabela 4 - Distribuição Peso em crianças até 5 anos  

Classificação Peso n % 

Baixo Peso 30 32,97 

Peso Adequado 42 46,15 

Peso Elevado 19 20,88 

Total 91 100,00 
 

A altura por idade (A/I) foi investigada com o intuito de encontrar o 

percentual para baixa estatura, sendo considerado que este é um marcador 

importante de desnutrição infantil. Dos 91 pacientes encontrados, 20 não 

possuíam esse dado antropométrico. Na análise de altura para a idade (A/I) 

69,01% estavam adequados para a idade e 22% com baixa estatura (Tabela 

5). 

 

 Tabela 5 -  Distribuição Altura em crianças até de 5 anos  

Altura n % 

Adequada 49 69,01% 

Baixa estatura 22 30,99% 

Total 71 100,00% 
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Em crianças com idade maior de 5 anos, na análise de IMC para a idade 

(IMC/I) 0,53% apresentaram magreza 7,49% apresentaram eutrofia; 5,88% 

apresentaram sobrepeso e 86,10% apresentaram obesidade/ obesidade grave 

(Tabela 6). 

 

Tabela 6 -  Distribuição de IMC em crianças acima de 5 anos 

IMC n % 

Magreza 1 0,53% 

Eutrofia 14 7,49% 

Sobrepeso 11 5,88% 

Obesidade 161 86,10% 

Total 187 100,00% 
 

 

Na análise de altura para a idade (A/I) 98,93% estavam adequados para 

a idade e 1,07% com baixa estatura para idade (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Distribuição da Altura em crianças acima de 5 anos 

Altura n % 

Adequada 185 98,93% 

Baixa estatura 2 1,07% 

Total 187 100,00% 
 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 
 

Em relação aos exames bioquímicos analisados, foram encontrados 

registro de avaliação do perfil lipídico: CT 123 valores para análise  e HDL 144 

valores para análises. Não foram analisados triglicerídeos e LDL, por estes não 

terem sido encontrados números suficientes e homogêneos, podendo levar a 

um viés estatístico.  

Todas as regiões apresentaram exames com alteração elevada, Região 

centro 77,8%, Região norte 70,3,%, Região rural 60,0% e Região sul 63,3%. 

Os valores encontrados alterados por região foram: Região centro 66,7%, 

Região Norte 30,3%, Região rural 60,0% e Região sul 14% (Tabelas 8 e 9).  

 

Tabela 8 - Alterações no exame de colesterol total por distrito 

  CT  

Distrito Alterado Normal Total 

Centro 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (100,0%) 

Norte 52 (70,3%) 22 (29,7%) 74 (100,0%) 

Rural 6 (60,0%) 4 (40,0%) 10 (100,0%) 

Sul 19 (63,3%) 11 (36,7%) 30 (100,0%) 

Total 84 (68,3%) 39 (31,7%) 123 (100,0%) 

 

 

 

Tabela 9 - Alterações no exame de HDL por distrito 

  HDL  

Distrito Alterado Normal Total 

Centro 4 (57,1%) 3 (43,9%) 7 (100,0%) 

Norte 20 (30,3%) 46 (69,7%) 66 (100,0%) 

Rural 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9 (100,0%) 

Sul 14 (48,3%) 15 (51,7%) 29 (100,0%) 

Total 43 (38,7%) 68 (61,3%) 111 (100,0%) 

 

Foram analisados também a hemoglobina (hb), exames solicitados para 

verificação de anemia, uma das carências nutricionais encontradas neste 

estudo. Foram encontrados 96 registros de exames de hemoglobina, 
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hematócrito embora encontrado, não foi analisado devido o valor de referência 

ser diferente conforme idade da criança. Foram encontradas alterações em 

proporção elevada em duas regiões: região centro Hb 9,1% e região rural Hb 

23,1% (Tabela 10). 

 

Tabela 10 - Alteração no exame de hemoglobina por região 
 

 HB  

Distrito Alterado Normal Total 

Centro 1 (9,1%) 10 (91,9%) 11 (100,0%) 

Norte 0 (0,0%) 48 (100,0%) 48 (100,0%) 

Rural 3 (23,1%) 10 (76,9%) 13 (100,0%) 

Sul 0 (0,0%) 24 (100,0%) 24 (100,0%) 

Total 4 (4,2%) 92 (95,8%) 96 (100,0%) 
 

 

A seguir serão apresentados os resultados da análise dos motivos de 

encaminhamento para as quatro regiões. 
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Região Norte 

A região norte situa-se com maior distância da região central se 

comparada a região sul. É caracterizada pela sua alta densidade populacional 

e maior fluxo de necessidade de atendimento nutricional. Foi a região que 

apresentou maior número de pacientes pediátricos ao longo dos cinco anos. Ao 

todo a região norte apresentou 124 pacientes pediátricos, sendo estes 49,2% 

do sexo feminino e 50,8% do sexo masculino. Quanto a idade a maior 

abrangência foi de maiores de 5 anos totalizando 80,6% enquanto que os 

menores de 5 anos totalizam 19,3%. A média de idade foi de 7,5 anos ( ± 2,96). 

Esta foi a região em que os pacientes apresentaram maior percentual para 

mais de um motivo de consulta, como mostrado no gráfico 1. Os motivos 

predominantes foram sobrepeso/obesidade com 72,6% dos casos, seguido de 

dislipidemia com 53,2%. Os motivos secundários a consulta foram: autismo, 

síndrome de down, paralisia cerebral e outros diversos. (Tabela 11) 

 

Gráfico 1 Quantidade de motivos por indivíduo região norte 
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Motivos principais e secundários para consulta nutricional  

(REGIÃO NORTE) 

 
 
 
 

Tabela 10 Motivos que levaram a consulta apenas na região norte 
 

Motivos n % 

Dislipidemia/Alterações hepáticas 66 31,58 

Sobrepeso/Obesidade 90 43,06 

Baixo peso/Baixa estatura  11 5,26 

Alteração pressórica 0 0,00 

Disfunções esofágicas 2 0,96 

Alergias e Intolerâncias 5 2,39 

Prematuridade/RNBP 3 1,44 

Transtornos  11 5,26 

Orientações nutricionais 6 2,87 

Alterações endócrinas 14 6,70 

Carências nutricionais  1 0,48 

  
 
 

Motivos Secundários n % 

Paralisia cerebral 3 23,08 

Síndrome de Down 1 7,69 

Autismo 2 15,38 

Gemelar 1 7,69 

Outros 6 46,15 
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Região Centro 

A região centro se caracteriza por abranger a área do grande centro 

urbano, contempla bairros de classe média alta da cidade, mas também 

caracteriza-se pela vulnerabilidade social em seu entorno. Ao todo a região 

centro apresentou 60 pacientes pediátricos, sendo estes 53,3% do sexo 

feminino e 46,7% do sexo masculino. Quanto a idade a maior abrangência foi 

de menores de 5 anos totalizando 60% enquanto que os maiores de 5 anos 

totalizam 40%. A média de idade foi de 4,2 (± 3,55). Os motivos predominantes 

foram dois: sobrepeso com 38,3 % e baixo peso com 36,7%. Seguidos de 

alergias/intolerâncias alimentares com 21,7%. Os motivos secundários a 

consulta foram: autismo, gemelar e outros diversos. (Tabela 12) 

 

Gráfico 2 Quantidade de motivos por indivíduo região centro 
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Motivos principais e secundários para consulta nutricional  
(REGIÃO CENTRO) 

 
 
 
 
 

Tabela 11  Motivos que levaram a consulta apenas na região centro 
 

Motivos n % 

Dislipidemia/Alterações hepáticas 0 0,00 

Sobrepeso/Obesidade 23 28,75 

Baixo peso/Baixa estatura  22 27,50 

Alteração pressórica 0 0,00 

Disfunções esofágicas 8 10,00 

Alergias e Intolerâncias 13 16,25 

Prematuridade/RNBP 2 2,50 

Transtornos  5 6,25 

Orientações nutricionais 3 3,75 

Alterações endócrinas 1 1,25 

Carências nutricionais  3 3,75 

 
 
  

Motivos Secundários n % 

Paralisia cerebral 0 0,00 

Síndrome de Down 0 0,00 

Autismo 2 40,00 

Gemelar 2 40,00 

Outros 1 20,00 
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Região Sul 

A região sul também se caracteriza, assim como a região norte, pela alta 

densidade populacional, entretanto em relação a população pediátrica não 

apresenta alta demanda para o atendimento nutricional, embora os achados 

para os principais motivos tenham sido semelhantes. Ao todo a região sul 

apresentou 54 pacientes pediátricos, sendo estes 50% do sexo feminino e 50% 

do sexo masculino. Quanto a idade a maior abrangência foi de maiores de 5 

anos totalizando 85,2% enquanto que os menores de 5 anos totalizam 14,8%. 

A média de idade foi de 7,3 (± 2,68) O motivo predominante foi 

sobrepeso/obesidade com 74,1% dos casos, seguido de dislipidemia com  

33,3%. Como motivo secundário foi encontrado autismo e outros diversos. 

(tabela 13) 

 

Gráfico 3 Quantidade de motivos por indivíduo região sul 
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Motivos principais e secundários para consulta nutricional  
(REGIÃO SUL) 

 
 
 
 

Tabela 12 Motivos que levaram a consulta apenas na região sul 
 

Motivos n % 

Dislipidemia/Alterações hepáticas 18 24,65 

Sobrepeso/Obesidade 40 54,79 

Baixo peso/Baixa estatura  2 2,73 

Alteração pressórica 1 1,36 

Disfunções esofágicas/intestinais 1 1,36 

Alergias e Intolerâncias 4 5,47 

Prematuridade/RNBP 0 0,00 

Transtornos  4 5,47 

Orientações nutricionais 2 2,73 

Alterações endócrinas 1 1,36 

Carências nutricionais  0 0,00 

 
 
  

Motivos Secundários n % 

Paralisia cerebral 0 0,00 

Síndrome de Down 0 0,00 

Autismo 3 75,00 

Gemelar 0 0,00 

Outros 1 25,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

 
 

Região Rural 

A região rural, como o próprio nome pré identifica, é a região mais 

afastada do grande centro urbano. Possui a menor densidade populacional 

comparada ao restante das regiões, devido a isto apresentou menor 

quantidade de pacientes pediátricos nos últimos cinco anos. Ao todo a região 

rural apresentou 46 pacientes pediátricos, sendo estes 43,5% do sexo feminino 

e 56,5% do sexo masculino. Quanto a idade a maior abrangência foi de 

menores de 5 anos totalizando 58,7%  enquanto que os maiores de 5 anos 

totalizam 41,3%.  A média de idade foi de 4,8 (± 3,98). Os motivos 

predominantes foram de sobrepeso/obesidade com 35,8% e baixo peso/baixa 

estatura com 10,4%. Esta região foi a que apresentou maior homogeneidade a 

partir do terceiro motivo predominante, com dislipidemia com ou sem 

alterações hepáticas e orientações nutricionais ambas com 9%, 

alergias/intolerâncias alimentares e prematuridade/RNBP ambas com 7,5% e 

transtornos e carências nutricionais ambas com 6%. Como motivo secundário 

foi encontrado paralisia cerebral  e criança gemelar (Tabela 14) 

 

Gráfico 4 Quantidade de motivos por indivíduo região rural 
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Motivos principais e secundários para consulta nutricional  
(REGIÃO RURAL) 

 
 
 
 

Tabela 13 Motivos que levaram a consulta apenas na região rural 
 

Motivos n % 

Dislipidemia/Alterações hepáticas 6 9,0 

Sobrepeso/Obesidade 24 35,8 

Baixo peso/Baixa estatura  7 10,4 

Alteração pressórica 0 0,0 

Disfunções esofágicas/intestinais 4 6,0 

Alergias e Intolerâncias 5 7,5 

Prematuridade/RNBP 5 7,5 

Transtornos  4 6,0 

Orientações nutricionais 6 9,0 

Alterações endócrinas 2 3,0 

Carências nutricionais  4 6,0 

 
 
  

Motivos Secundários n % 

Paralisia cerebral 2 50 

Síndrome de Down 0 0 

Autismo 0 0 

Gemelar 2 50 

Outros 0 0 
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7. DISCUSSÃO 

 

De acordo com o presente estudo sobrepeso/obesidade apresentou a 

maior porcentagem para motivo de consulta com 41,26%. Um achado também 

encontrado por Sofiatini et al (2017)  numa amostra de crianças de comunidade 

escolar no sul do Brasil em que o excesso de peso também foi encontrado em 

elevadas proporções, porém diferentemente do presente estudo, o excesso de 

peso estava associado com a baixa estatura. Evidências científicas indicam a 

importância da nutrição saudável no início da vida para o crescimento e 

desenvolvimento adequado das crianças e a prevenção de doenças crônicas 

futuras na vida adulta, um fenômeno conhecido como programação metabólica 

(ODDY, 2012).  

Monteiro et al (2013), classifica os alimentos em categorias utilizadas no 

Novo Guia Alimentar para a População Brasileira (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2014). A classificação sugere categorizar os alimentos em alimentos in natura e 

minimamente processados, alimentos processados e alimentos 

ultraprocessados. O último citado são produtos que não mantêm sua 

identidade básica por sofrerem diversas etapas e técnicas de processamento e 

por incluírem substâncias utilizadas exclusivamente em indústrias (aditivos 

alimentares). Os produtos dessa última categoria apresentam alto índice de 

gorduras, açúcares e sódio. O consumo em países de alta renda é grande e 

em países de média renda, como o Brasil, o seu consumo está crescendo 

rapidamente (MONTEIRO, 2013).  

Em um estudo recente, realizado por Longo-Silva et al (2016), 

demostrou em sua análise global que a mediana de idade de introdução dos 

produtos ultra processados foi de seis meses de idade, mas também traz 

achados relevantes anteriores a esta idade. Ao todo, foi possível afirmar que 

até o 6° mês de vida aproximadamente 75% dos indivíduos estudados já 

haviam recebido um ou mais alimentos processados em sua alimentação. O 

Guia Alimentar para Crianças Menores de 2 anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2002), atualmente em revisão, recomenda que a idade de transição do 

aleitamento materno para a introdução alimentar seja de seis meses e que se 

evite oferecer alimentos com alto teor de açúcar para crianças até seus dois 

anos de idade. Sobre crianças em aleitamento artificial, um erro frequente, 
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observado na amostra estudada por Souza et al (2014), foi adicionar cereais, 

chocolate e açúcar a fórmulas infantis, que não deveriam receber acréscimos. 

O estudo realizado por Santos et al (2017) constatou que crianças com 

excesso de peso apresentaram maior percentual de excesso de calorias 

ingeridas e menor percentual de consumo de frutas. Em diferentes regiões do 

país, crianças menores de dois anos consomem alimentos complementares de 

baixa qualidade, com consumo frequente de farinhas, achocolatados, açúcar, 

salgadinhos, bebidas carbonatadas e doces. A obesidade é considerada como 

um dos quatro principais fatores de risco para as doenças crônicas não 

transmissíveis, sendo mais agravante quanto mais precoce a sua ocorrência 

(OMS, 2014).  

Em estudos com escolares de dois municípios no interior do Rio Grande 

do Sul, o excesso de peso foi mais frequente na zona rural que na zona urbana 

(POLLA, 2011). Diferentemente do encontrado no presente estudo, onde a 

zona urbana apresenta maiores índices do que a zona rural, entretanto os 

índices não estão muito distantes, como apresentou uma pesquisa realizada na 

zona rural do Rio de Janeiro, no qual alunos das escolas rurais apresentaram 

prevalência de sobrepeso/obesidade, próximas àquelas de áreas urbanas, fator 

preocupante a ser destacado (BARROS, 2013).  

Outros motivos encontrados neste estudo possuem descrições na 

literatura relacionadas direta ou indiretamente com o excesso de peso. Um 

exemplo de relação indireta, é o encontrado no estudo de Teixeira et al (2018), 

que no tocante às condições e características maternas, o sobrepeso e a 

obesidade antes e durante a gravidez são apontados como fator de risco para 

o nascimento do bebê prematuro. A alteração pressórica, por exemplo, é uma 

comorbidade relacionada diretamente ao sobrepeso/obesidade, neste aspecto 

o percentual de crianças com nível pressórico elevado no estudo de Costanzi 

et al (2009) foi estatisticamente maior nas crianças consideradas obesas ou 

com sobrepeso. No presente estudo, esta patologia apresentou pequena 

porcentagem 0,23%, diferentemente de dislipidemia com ou sem alteração 

hepática, que foi o segundo motivo mais frequentes com 20,98%. Magalhães et 

al (2015) constatou que condições sociodemográficas e estado nutricional 

demonstraram influenciar, também em crianças, a ocorrência de dislipidemias.  
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Como a dislipidemia é um fator associado ao risco cardiovascular, um 

estudo de caso-controle realizado em Coimbra, Portugal por Pires et al (2015), 

demonstrou diferenças estatisticamente significativas nas variáveis analisadas 

entre os grupos obeso e controle e o claro impacto da adiposidade na 

resistência insulínica, dislipidemia, espessura da camada íntima-média da 

artéria carótida comum e massa muscular do ventrículo esquerdo em crianças 

obesas. Uma análise sistemática sobre doença hepática gordurosa não 

alcoólica (DHNGA) de Padilha et al (2010), agrupou estudos realizados nos 

Estados Unidos, na Itália, na Alemanha, em Israel, Brasil e  China. Na qual a 

análise demonstrou que todos os estudos tinham associação entre obesidade e 

DHGNA, com prevalências variando de 3,0 a 60,3%. Os estudos foram 

consensuais ao considerarem o excesso de peso como um fator independente 

para o aumento do risco de fibrose hepática. A maioria dos estudos descreveu 

prevalências significativamente maiores em meninos, com o aumento da idade, 

e, dentre as diferentes raças e etnias, os hispânicos destacaram-se por 

apresentarem maiores prevalências. Sobre outros fatores associados, Brasain 

et al (2015), apresentaram um trabalho que demonstrou que alterações 

metabólicas expressadas por um aumento dos triglicerídeos estão relacionadas 

com o abandono precoce do aleitamento materno exclusivo. 

O contrário também é preocupante, o baixo peso neste estudo também 

está entre os cinco predominantes motivos com 9,79%. Devido a isso monitorar 

o crescimento e desenvolvimento infantil se faz necessário uma vez que o 

déficit nesses parâmetros pode ter consequências negativas ao longo da vida. 

Estima-se que em países onde as taxas de déficit no desenvolvimento atingem 

mais de 20% dos adultos de sua população a economia nacional pode ter um 

impacto negativo. Dentre as consequências negativas da baixa estatura em 

mulheres estão prejuízos na saúde reprodutiva, sobrevida e déficit estatural 

dos seus filhos. Para os homens, a baixa produtividade econômica tem sido 

apontada como resultado da baixa estatura, originada na infância (NEVES, 

2016).  

O presente estudo encontrou uma pequena diferença entre o 

sobrepeso/obesidade e baixo peso/baixa estatura, principalmente na região 

central da cidade, 38,3% e 36,7%; respectivamente. Este resultado 

provavelmente se deve a região central abranger áreas também de 
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vulnerabilidade. Em um estudo realizado a partir da pesquisa nacional de 

desenvolvimento e saúde - PNDS conseguiu-se identificar o nível de relação 

entre um conjunto de fatores em diferentes níveis hierárquicos de determinação 

e o ganho de peso pós-natal entre neonatos brasileiros. Constatou-se que a 

baixa condição econômica e escolaridade materna e a ocorrência de febre nas 

duas semanas anteriores tiveram um impacto adverso sobre o ganho de peso 

pós-natal dos neonatos e a estatura materna foi associada positivamente as 

condições de ganho de peso (SILVEIRA, 2015).  

A prematuridade também está envolvida no baixo ganho de peso, em 

uma metanálise realizada por Plagiaro et al (2016), sugere que bebês 

prematuros possuem dificuldades em sua alimentação ao longo de seu 

primeiro ano de vida. A descrição das dificuldades alimentares encontradas em 

crianças prematuras no primeiro ano de vida é conhecida na literatura e 

destaca-se pela presença de: disfunção motora oral (DMO), de vômitos, de 

refluxo gastroesofágico (DRGE), de engasgo, de aspiração, de preferência por 

apenas uma consistência alimentar, de escape extraoral significativo do 

alimento, de recusa alimentar, de tempo reduzido para alimentar-se devido à 

falta de atenção/envolvimento com a situação de alimentação, de dificuldade 

na transição de consistências alimentares de acordo com a faixa etária, de 

dificuldade de mastigação com alimentos sólidos, de pobre ganho de peso e de 

ingestão de pouco volume de alimento. Sobre a prematuridade, a região com 

maior número foi a rural. É válido ressaltar que todos os prematuros deste 

estudo tiveram suas idades corrigidas.  

Outro fator que pode contribuir com o baixo peso são as alergias 

alimentares. As reações alérgicas graves a alimentos foram raras por 35 anos, 

mas agora representam a principal causa de anafilaxia nas emergências 

(SAMPSON, 2016). Publicações recentes relatam o aumento da incidência de 

anafilaxia em diferentes países como a Austrália, Reino Unido e Estados 

Unidos da América, principalmente nas faixas etárias mais jovens sendo os 

medicamentos e alimentos os principais desencadeantes apontados. Em 

relação aos alimentos, os diferentes fatores culturais e socioeconômicos de 

cada país (ex: tipo de dieta), ou mesmo entre regiões de um mesmo país, 

podem influenciar a exposição ao alimento envolvido na reação. Há também 

casos de reação cruzada como a anafilaxia ao látex e possíveis reações 
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cruzadas com frutas como banana, abacate, kiwi, mamão e outros alimentos 

como o aipim e o inhame (SARINHO, 2016).  

A razão desse rápido aumento da alergia alimentar entre os países 

industrializados em todo o mundo continua sendo uma questão em aberto 

(SAMPSON, 2016). Embora, mudanças nos componentes dietéticos 

específicos foram relacionados com o aumento das doenças alérgicas 

(BASCUNAN, 2014). Há sugestões de que a sensibilização atópica poderia 

ocorrer no útero. Esta ideia é sustentada em alguns estudos que demonstram a 

capacidade do feto de produzir IgE a partir do segundo trimestre de gestação. 

As exposições ambientais no início da vida desempenham um papel importante 

no desenvolvimento da alergia e são consideradas responsáveis pelo recente 

aumento da prevalência nos países ocidentais. Um relatório recente do Instituto 

de Medicina sugere que a alergia alimentar no mundo desenvolvido ainda pode 

estar em ascensão. Fatores associados à mudança para um estilo de vida 

urbanizado, como exposição microbiana reduzida, uso de antibióticos, 

mudanças na dieta, exposição ultravioleta reduzida e insuficiência de vitamina 

D têm sido implicados. Pode-se esperar que o crescimento econômico nos 

países em desenvolvimento resulte em melhores condições de vida e em um 

estilo de vida mais urbanizado, que provavelmente estará associado a um 

aumento da alergia aos alimentos ao longo do tempo (AGNES, 2018). 

Scott et al (2018)  sugere que fatores de risco que podem ser abordados 

para reduzir ou  prevenir a alergia alimentar, como manifestações da dermatite 

atópica, aumento da higiene, influência do microbioma, insuficiência de 

vitamina D, gordura dietética (redução do consumo de ácidos graxos ômega-3-

poliinsaturados), redução do consumo de antioxidantes, aumento do uso de 

antiácidos (redução da digestão de alérgenos), obesidade (sendo estado 

inflamatório) e o tempo e a via de exposição aos alimentos (aumento do risco 

de retardar a ingestão oral de alérgenos com exposição ambiental na ausência 

de exposição oral, levando a sensibilização e alergia).  

No presente estudo como quinto motivo mais predominante apareceu 

os transtornos relacionados ao comportamento alimentar com 5,60%. Os 

encontrados foram: ansiedade/compulsão alimentar, anorexia, inapetência, 

seletividade alimentar e distúrbio alimentar. Segundo um estudo realizado por 

Cruz et al (2017) demonstrou que meninas em idade pré-escolar com excesso 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091674917317943#bib50
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de peso apresentaram mais problemas de ansiedade-depressão do que as 

com peso adequado da mesma idade. Em outro estudo, conduzido por Passos 

et al (2015) em um município do interior do Rio Grande do Sul, utilizando a 

escala CEBQ (Children's Eating Behaviour Questionnaire), as crianças com 

excesso de peso demonstraram ter maior interesse à comida, aumento da 

ingestão de alimentos em função do estado emocional e prazer em comer, 

maior desejo por bebidas e, por outro lado, menor capacidade de perceber a 

saciedade e padrão de ingestão mais rápido quando comparadas com as 

crianças eutróficas.  

Moura et al (2017) investigou por meio de abordagem qualitativa, como 

mães de adolescentes com transtornos alimentares vivenciaram o processo de 

cuidar de suas filhas desde a gestação até os dois anos de idade, procurando 

investigar se essas vivências relacionadas à maternidade guardam relação 

com o aparecimento futuro do transtorno. Neste presente contexto o sintoma 

alimentar pode ser entendido, como uma tentativa malsucedida da filha de 

resgatar sua experiência emocional com a mãe, buscando dimensionar o mal 

que julga lhe ter causado ou certificando-se de que não a destruiu nem destruiu 

a relação afetiva. O alimento torna-se, então, objeto envenenado pela 

voracidade e persecutoriedade, e como tal deve ser sistematicamente evitado, 

ou sumariamente expelido, a comida, mais do que representante do desvelo da 

mãe, converte-se na ameaça concreta de que seus maus sentimentos se 

voltem contra ela própria. A incidência da Anorexia e da Bulimia na infância é 

desconhecida devido à tendência de agrupar crianças e adolescentes 

(NICHOLLS, 2009).  

Em relação à seletividade alimentar e/ou inapetência, normalmente 

presente no transtorno do espectro autista e em alguns transtornos 

psiquiátricos, um estudo recente realizado por Lázaro et al (2017) demonstrou 

que os principais alimentos aceitos pelas crianças foram arroz, feijão, batata e 

sopa misturada ou sopa contendo macarrão instantâneo. Já os itens 

alimentares recusados foram temperos, carne de peixe, legumes e 

leguminosas. Além disso, a maioria recusou-se a comer qualquer tipo de fruta 

ou apenas frutas específicas. Como a alimentação foi uma das preocupações 

relatadas pelas mães, o uso da comida como moeda de troca na relação com 

os filhos foi facilmente percebido. Devido a isto, mães mencionaram um alto 
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consumo de vários tipos de biscoitos, pães recheados com queijo, carnes 

processadas ou hambúrguer, manteiga, refrigerantes, pizza, pipoca, batatas 

fritas, sorvete, chocolate, iogurte cremoso, salsichas e bacon. Algumas mães 

ofereciam aos filhos esses alimentos como forma de tornar a criança feliz.  

Sampaio et al (2013) através de um relato de caso de seletividade 

alimentar, identificou-se um déficit no valor calórico total da dieta consumida 

em relação à sua necessidade energética diária e deficiência entre os 

micronutrientes (Ca, Fe e vitamina A). No relato da abordagem inicial na 

consulta nutricional foi discutido com o paciente e sua mãe o conceito de 

neofobia alimentar. Nas consultas que se seguiram, o paciente e a mãe eram 

orientados quanto à introdução de um novo alimento, variando a textura e o 

preparo. O paciente era orientado a fazer o diário alimentar, para que se 

pudesse discutir em cada consulta os alimentos que experimentou, 

apresentando os que aprovou ou não. Ao todo foi realizado o acompanhamento 

com sucesso durante 10 meses. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos resultados encontrados, a diferença entre as regiões demonstram 

necessidade de maior atenção aos fatores causais nos motivos predominantes. 

O comportamento alimentar e os hábitos alimentares são influenciados por 

diversas questões, desde patologias, fatores socioeconômicos, culturais até 

mesmo questões psicológicas e comportamentais. Já se sabe que os hábitos 

alimentares do adulto são advindos da infância e neste período a abordagem 

para modificações apresenta maior efetividade. Nessa perspectiva, outros 

estudos que utilizem a análise qualitativa com o público poderiam melhor 

esclarecer as causas e estabelecer atitudes de intervenção específicas. 
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9. APÊNDICE A: FICHA DE COLETA DE DADOS 
 

 

Nome em código alfanumérico: 

Sexo:  Data de 
nascimento: 

Idade: Data da consulta: 
 

Motivo da consulta:  

(1) Dislipidemia/ alteração hepática ( esteatose) 
(2) Sobrepeso/ obesidade 
(3) Baixo peso/ baixa estatura 

(4) Alteração pressórica 
(5) Disfunções esofágicas ( DRGE/ disfagia) / Disfunções intestinais ( diarréia, 
constipação, dor abdominal) 

(6) Alergia e intolerâncias alimentares ( APLV, outros, intolerância a lactose) 
(7) prematuridade/ RNBP 
(8) Transtornos ( seletividade alimentar, inapetência, anorexia, distúrbio 

alimentar,ansiedade/ compulsão, TDAH) 
(9) Orientações nutricionais ( alimentares, nutrição enteral, amamentação, fórmulas 
infantis, introdução alimentar) 

(10) Alterações endócrinas ( alteração da glicemia,insulinemia,TSH alterado) 
(11) Carências nutricionais ( anemia, deficiência de vitaminas) 
 

 

Peso: Estatura: IMC: 

Exames: 
(1) Glicemia de jejum  

(2) hematócrito 
(3) hemoglobina 
(4) Perfil lipídico (CT, HDL, LDL, Tg) 

(5) TSH 
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
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