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NOME DO CURSO:  

Nutrologia Pediátrica 

A nutrologia pediátrica é uma área especializada da medicina e da 

saúde focada na avaliação, prevenção e tratamento dos distúrbios 

nutricionais em lactentes, crianças e adolescentes. Este campo 

engloba o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

físico e cognitivo, a abordagem de carências nutricionais, obesidade 

infantil, alergias alimentares, intolerâncias e suporte nutricional em 

condições clínicas complexas. Compreender os aspectos 

fisiológicos e metabólicos das diferentes fases da infância é 

fundamental para estabelecer estratégias nutricionais eficazes que 

promovam a saúde a longo prazo e previnam doenças crônicas na 

vida adulta. #NutrologiaPediatrica #NutricaoInfantil 

#SaudePediatrica #DesenvolvimentoInfantil #AlimentacaoInfantil 

#Nutrologia #AleitamentoMaterno #NutricaoNaInfancia 

#PediatriaMedica #IntroducaoAlimentar 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Avaliar o estado nutricional e o crescimento de lactentes, 

crianças e adolescentes com base em curvas antropométricas 

oficiais. 

• Compreender a fisiologia metabólica das diferentes etapas do 

desenvolvimento infantil e suas demandas nutricionais 

específicas. 

• Manejar o aleitamento materno e a introdução alimentar 

orientada por evidências científicas. 
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• Diagnosticar e gerenciar carências micronutricionais comuns, 

como a anemia ferropriva e a deficiência de vitamina D. 

• Formular condutas nutricionais para o tratamento da 

obesidade infantil e da síndrome metabólica na infância. 

• Diagnosticar e aplicar condutas terapêuticas para alergias 

alimentares, com ênfase em alergia à proteína do leite de 

vaca e doença celíaca. 

• Prescrever terapia nutricional enteral e parenteral em 

ambiente hospitalar e ambulatorial pediátrico. 

• Implementar abordagens preventivas para doenças crônicas 

não transmissíveis através da nutrição nos primeiros mil dias 

de vida. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Médicos pediatras que buscam aprofundamento específico 

em nutrologia e metabologia infantil. 

• Nutricionistas que atuam ou desejam atuar na área de 

nutrição pediátrica e hebiátrica. 

• Residentes e estudantes de pós-graduação das áreas de 

Medicina e Nutrição. 

• Profissionais da saúde que trabalham com atendimento 

multidisciplinar ao público infantil em clínicas, hospitais e 

unidades básicas de saúde. 

Módulo 1: Fundamentos da Nutrologia Pediátrica 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Aula 1.1: Introdução e Escopo da Nutrologia Pediátrica A nutrologia 

pediátrica é uma especialidade médica e da área da saúde voltada 

ao diagnóstico, prevenção e tratamento dos distúrbios nutricionais 

na infância e adolescência. A sua atuação abrange desde o 

acompanhamento do crescimento saudável até o suporte 

metabólico em patologias graves, desempenhando um papel crucial 

no desenvolvimento global do indivíduo. A compreensão dos 

aspectos fisiológicos e sociais da nutrição infantil permite ao 

profissional estruturar intervenções que afetam não apenas a saúde 

imediata, mas também os desfechos metabólicos ao longo de toda 

a vida adulta. 

O contexto operacional da nutrologia pediátrica exige a aplicação 

prática de conceitos de metabologia e gasto energético em 

diferentes fases da maturação. Uma boa prática fundamental é 

realizar a avaliação criteriosa do histórico alimentar juntamente com 

os dados clínicos do paciente. Erros comuns incluem subestimar 

pequenos desvios nas curvas de crescimento ou prescrições 

inadequadas para a faixa etária. O impacto profissional do domínio 

dessa disciplina reflete-se na redução do risco de doenças crônicas, 

como hipertensão e diabetes, garantindo um acompanhamento 

preventivo e altamente qualificado. 

Aula 1.2: A Origem Metodológica do Conceito dos Primeiros Mil 

Dias O conceito dos primeiros mil dias de vida compreende o 

período entre a concepção e o segundo aniversário da criança, 

momento caracterizado por intensa plasticidade neural e 

desenvolvimento metabólico. Durante essa janela crítica, os 
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estímulos nutricionais externos e ambientais modulam a expressão 

gênica, fenômeno conhecido como programação metabólica 

precoce. A oferta adequada de macronutrientes e micronutrientes 

nesse intervalo determina a formação dos sistemas orgânicos e 

estabelece a base para o sistema imunológico e a regulação 

endócrina. 

Na prática clínica, a abordagem dos primeiros mil dias exige 

orientação rigorosa desde o pré-natal, passando pelo incentivo ao 

aleitamento materno exclusivo e a introdução alimentar balanceada. 

Exemplos reais demonstram que crianças submetidas à desnutrição 

ou ao excesso de nutrientes simples nessa fase possuem maior 

predisposição à obesidade e alterações cardiovasculares no futuro. 

Erros comuns envolvem a introdução precoce de açúcares e 

alimentos ultraprocessados antes dos dois anos de idade. A 

aplicação correta de estratégias nutricionais precoces traz impactos 

positivos profundos na trajetória de saúde do indivíduo. 

Aula 1.3: Fisiologia do Crescimento e Desenvolvimento Infantil O 

crescimento físico na infância é um processo dinâmico 

impulsionado por fatores genéticos, hormonais e nutricionais, que 

varia em velocidade conforme a faixa etária. Nos primeiros anos de 

vida, o ritmo de crescimento é extremamente acelerado, exigindo 

maior densidade calórica e protéica por quilograma de peso 

corporal em comparação a idades posteriores. A integração entre o 

eixo somatotrófico, com a atuação do hormônio do crescimento e 

fatores de crescimento semelhantes à insulina, depende 
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diretamente do aporte nutricional adequado para o funcionamento 

celular correto. 

O acompanhamento prático do crescimento demanda a utilização 

de parâmetros clínicos precisos para avaliar a velocidade de ganho 

ponderal e de estatura. O profissional deve estar atento às 

mudanças de ritmo normais do desenvolvimento e identificar sinais 

de desaceleração que sugiram deficiências nutricionais ou 

patologias subjacentes. A falha em mensurar adequadamente a 

estatura ou a interpretação isolada do peso sem a devida análise da 

altura são erros operacionais frequentes. Uma avaliação bem 

conduzida assegura diagnósticos precoces e intervenções 

terapêuticas assertivas. 

Aula 1.4: Epigenética e Nutrição na Infância A epigenética estuda 

como as modificações cromatínicas e a metilação do DNA alteram a 

expressão dos genes sem modificar a sequência de nucleotídeos 

subjacente. Na infância, fatores nutricionais específicos funcionam 

como sinalizadores epigenéticos, capazes de silenciar ou ativar 

genes associados ao metabolismo de lipídios, controle da glicemia 

e resposta inflamatória. Esse mecanismo explica como experiências 

nutricionais em momentos precoces da vida podem deixar marcas 

duradouras no perfil metabólico do paciente. 

No ambiente profissional, a compreensão da epigenética embasa a 

recomendação de dietas ricas em doadores de metila, como o folato 

e a vitamina B12, durante a gestação e a primeira infância. 

Aplicações reais mostram que padrões alimentares maternos e 

infantis de alta qualidade previnem o desenvolvimento prematuro de 
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esteatose hepática e resistência à insulina. O erro em negligenciar a 

qualidade nutricional da dieta da lactante pode comprometer a 

sinalização epigenética ideal. O conhecimento profundo desta área 

eleva a qualidade do aconselhamento pré-concepcional e 

pediátrico. 

Aula 1.5: Regulamentação e Aspectos Éticos no Atendimento 

Nutrológico O atendimento nutrológico de crianças e adolescentes 

está sujeito a normas éticas e regulatórias rígidas, que visam 

proteger a vulnerabilidade dessa população. A prescrição de 

suplementos, fórmulas infantis e intervenções dietéticas deve 

fundamentar-se estritamente em evidências científicas e nas 

diretrizes dos órgãos de saúde competentes. Além disso, a 

comunicação com os pais e responsáveis deve ser clara, 

transparente e respeitar a autonomia familiar dentro dos limites da 

segurança e do bem-estar da criança. 

Na prática operacional, o profissional deve garantir o consentimento 

informado e manter registros detalhados em prontuário sobre todas 

as condutas e prescrições terapêuticas efetuadas. A recomendação 

indiscriminada de suplementações sem comprovação técnica ou a 

promoção não ética de substitutos do leite materno constituem 

infrações graves. O cumprimento rigoroso do código de ética 

profissional e das normas vigentes resguarda o profissional 

juridicamente e fortalece a confiança da comunidade na assistência 

prestada. 

Módulo 2: Avaliação Nutricional e Antropometria Pediátrica 
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Aula 2.1: Técnicas de Mensuração Antropométrica A antropometria 

pediátrica envolve a medição sistemática das dimensões físicas do 

corpo humano em diferentes estágios do desenvolvimento. A 

obtenção precisa de dados como comprimento, estatura, peso, 

perímetro cefálico e dobras cutâneas é indispensável para a 

construção de um diagnóstico nutricional fidedigno. A precisão 

técnica na execução dessas medidas garante que variações 

fisiológicas não sejam confundidas com processos patológicos de 

ganho ou perda de massa. 

O contexto prático exige o uso de equipamentos devidamente 

calibrados, tais como balanças pediátricas mecânicas ou digitais, 

estadiômetros e infantômetros rígidos. Erros comuns ocorrem ao 

medir o comprimento de lactentes com fitas métricas moles ou ao 

posicionar a criança de forma inadequada durante a verificação da 

estatura. As boas práticas recomendam a aferição duplicada das 

medidas e o treinamento constante da equipe de apoio. O domínio 

correto dessas técnicas evita condutas terapêuticas equivocadas 

baseadas em dados antropométricos distorcidos. 

Aula 2.2: Interpretação de Curvas de Crescimento da OMS As 

curvas de crescimento publicadas pela Organização Mundial da 

Saúde são ferramentas padronizadas para monitorar o estado 

nutricional e a evolução do crescimento infantil. Esses gráficos 

utilizam escores-z e percentis para avaliar índices fundamentais, 

como peso para a idade, estatura para a idade, peso para a 

estatura e índice de massa corporal para a idade. A análise 

longitudinal das curvas permite identificar tendências de aceleração 
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ou desaceleração do crescimento antes que desvios graves se 

manifestem clinicamente. 

A aplicação técnica das curvas de crescimento requer que o 

profissional plote os dados antropométricos de maneira sequencial 

ao longo do tempo. Um exemplo real de erro operacional é 

diagnosticar um déficit nutricional com base em um único ponto da 

curva, ignorando a canalização individual do crescimento da 

criança. A boa prática determina a avaliação do canal de 

crescimento e a identificação precoce do cruzamento ascendente 

ou descendente de percentis. Esse acompanhamento longitudinal 

preciso orienta intervenções nutricionais oportunas e 

personalizadas. 

Aula 2.3: Avaliação da Composição Corporal em Crianças A 

avaliação da composição corporal na infância vai além da simples 

mensuração de peso e altura, buscando diferenciar a massa magra, 

a massa gorda e a distribuição hídrica. Métodos como a 

bioimpedância elétrica, a pletismografia por deslocamento de ar e a 

aferição de dobras cutâneas são empregados para quantificar o 

tecido adiposo e a reserva muscular. Essa diferenciação é vital em 

pediatria, pois alterações na proporção de gordura corporal podem 

ocorrer mesmo em crianças com índice de massa corporal dentro 

dos limites normais. 

Na prática clínica ambulatorial, a utilização de plicômetros para 

aferição das dobras tricipital e subescapular fornece uma estimativa 

acessível da gordura corporal relativa. O erro comum reside no uso 

de equações de conversão não validadas para a população 
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pediátrica específica ou na aplicação incorreta da técnica de 

pinçamento. A mensuração criteriosa da composição corporal 

possibilita o diagnóstico da obesidade sarcopênica e auxilia na 

elaboração de planos alimentares voltados ao ganho de massa 

magra e redução da gordura visceral. 

Aula 2.4: Marcadores Bioquímicos do Estado Nutricional A 

avaliação laboratorial é um componente complementar 

indispensável na investigação do status nutricional pediátrico, 

permitindo a detecção de carências subclínicas. Exames como 

dosagem de ferritina sérica, hemograma completo, proteulbumina, 

proteína transportadora de retinol, vitamina D, zinco e perfil lipídico 

fornecem dados objetivos sobre a homeostase metabólica. A 

interpretação desses parâmetros exige conhecimento profundo das 

variações fisiológicas decorrentes da idade e da resposta de fase 

aguda a processos inflamatórios. 

Em ambiente operacional, a solicitação de exames bioquímicos 

deve ser direcionada pelas suspeitas clínicas levantadas durante a 

anamnese e o exame físico. Um erro frequente é avaliar a ferritina 

isoladamente durante quadros infecciosos agudos, nos quais ela 

atua como reagente de fase aguda e pode mascarar a deficiência 

de ferro. As boas práticas exigem a interpretação conjunta de 

marcadores inflamatórios, como a proteína C reativa, para garantir a 

acurácia dos resultados. Essa análise minuciosa previne 

suplementações desnecessárias ou a omissão de tratamentos 

essenciais. 
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Aula 2.5: Anamnese Nutricional e Recordatório Alimentar A 

anamnese nutricional em pediatria é um processo detalhado que 

investiga o histórico alimentar, hábitos da rotina familiar, 

comportamento à mesa e antecedentes gestacionais e perinatais. 

Ferramentas como o recordatório de 24 horas, o diário alimentar de 

três dias e o questionário de frequência alimentar são utilizadas 

para quantificar o aporte calórico e a distribuição de macro e 

micronutrientes. Essa investigação identifica erros qualitativos e 

quantitativos na dieta e avalia a dinâmica das refeições no ambiente 

doméstico. 

A condução prática da anamnese exige sensibilidade e habilidade 

para extrair informações precisas sem emitir julgamentos morais 

aos pais ou cuidadores. Erros comuns englobam a falha em 

quantificar o tamanho das porções ou esquecer de contabilizar 

líquidos e pequenos lanches consumidos ao longo do dia. A 

aplicação correta das técnicas de recordatório alimentar permite 

identificar a seletividade alimentar, excessos de ultraprocessados e 

lacunas de micronutrientes, servindo de base sólida para a 

reeducação alimentar familiar. 

Módulo 3: Necessidades Nutricionais no Desenvolvimento Infantil 

Aula 3.1: Recomendações Energeticas e Cálculo de Taxa 

Metabólica A determinação das necessidades energéticas na 

infância deve considerar o gasto metabólico basal, o custo calórico 

do crescimento, a atividade física e a ação térmica dos alimentos. O 

cálculo da taxa metabólica basal em pediatria utiliza equações 

específicas que levam em conta a idade, o sexo e as dimensões 
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corporais do paciente. Como a taxa de crescimento varia ao longo 

da infância, a demanda calórica relativa por quilograma de peso 

diminui progressivamente da lactância até a adolescência. 

Na rotina clínica, a estimativa do gasto energético total é crucial 

para planejar intervenções dietéticas em crianças eutróficas, 

desnutridas ou obesas. O uso inadvertido de fórmulas para adultos 

ou a falta de ajuste para o nível de atividade física do paciente 

constituem erros operacionais graves. As boas práticas 

recomendam o reajuste periódico dos cálculos à medida que a 

criança cresce e altera seu padrão de movimentação diária. A 

adequação calórica precisa previne o ganho excessivo de peso e 

assegura o suporte para o desenvolvimento físico. 

Aula 3.2: Requisitos de Macronutrientes para Lactentes e Crianças 

Os macronutrientes representam a fonte principal de energia e os 

elementos estruturais indispensáveis para a construção tecidual 

durante o crescimento. As proteínas fornecem aminoácidos 

essenciais para a síntese muscular e enzimática, enquanto os 

carboidratos garantem o aporte glicídico necessário para o 

metabolismo cerebral. Os lipídios, além de fornecerem densidade 

calórica, são fundamentais para o desenvolvimento do sistema 

nervoso central e a absorção de vitaminas lipossolúveis. 

A aplicação prática requer o alinhamento da distribuição percentual 

dos macronutrientes com as recomendações das diretrizes 

nutricionais para cada faixa etária. Um erro comum é a restrição 

indevida de gorduras saudáveis em lactentes e crianças pequenas, 

o que pode comprometer a mielinização neurológica. A boa prática 
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consiste em priorizar carboidratos complexos, fontes protéicas de 

alto valor biológico e ácidos graxos insaturados, garantindo o 

equilíbrio metabólico e prevenindo a sobrecarga renal decorrente do 

excesso de proteínas. 

Aula 3.3: O Papel dos Micronutrientes no Crescimento Celular Os 

micronutrientes atuam como cofatores enzimáticos essenciais em 

centenas de reações metabólicas envolvidas na divisão celular, 

diferenciação tecidual e maturação imunológica. Minerais como 

ferro, zinco e cálcio, e vitaminas como A, D, C e o complexo B 

exercem funções diretas na expansão da massa óssea, síntese de 

hemoglobina e integridade das mucosas. A deficiência, mesmo que 

marginal, de qualquer um desses elementos pode comprometer a 

velocidade do crescimento e a resposta imune. 

No contexto ambulatorial, o profissional deve estar atento aos sinais 

clínicos subclínicos e aos fatores de risco para carências 

específicas, como dietas restritivas ou síndromes disabsortivas. O 

erro em prescrever polivitamínicos genéricos sem identificar a real 

carência nutricional do paciente pode levar a superdosagens 

perigosas ou ineficácia terapêutica. A boa prática envolve a 

avaliação individualizada e a suplementação direcionada, 

garantindo a correção de deficiências de forma segura e eficaz. 

Aula 3.4: Hidratação e Equilíbrio Eletrolítico em Pediatria A 

homeostase hídrica em pediatria apresenta particularidades 

anatômicas e fisiológicas significativas, como maior proporção de 

água corporal total e maior superfície corporal em relação ao peso. 

A taxa de renovação hídrica em lactentes é extremamente elevada, 
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tornando-os mais vulneráveis à desidratação rápida em situações 

de perdas agudas ou ingestão insuficiente. O equilíbrio de sódio, 

potássio e cloro é fundamental para a manutenção da osmolaridade 

e do funcionamento do sistema cardiovascular e renal. 

Em situações clínicas práticas, o cálculo das necessidades hídricas 

basais é rotineiramente realizado por meio da regra de Holliday-

Segar ou pela área de superfície corporal. Um erro grave é 

negligenciar o aumento das perdas insensíveis em episódios febris 

ou em ambientes com altas temperaturas. As boas práticas 

determinam o monitoramento rigoroso do diurese e dos sinais 

clínicos de turgor cutâneo para reajuste hídrico diário. O manejo 

correto da hidratação evita complicações hemodinâmicas e 

distúrbios eletrolíticos graves. 

Aula 3.5: Fibra Alimentar e Microbiota Intestinal A fibra alimentar 

desempenha um papel determinante na modulação da microbiota 

intestinal e no trânsito digestivo desde os primeiros anos de vida. 

Os carboidratos não digestíveis chegam ao cólon e são 

fermentados por bactérias comensais, produzindo ácidos graxos de 

cadeia curta que nutrem os colonócitos e regulam a resposta imune 

local. O estabelecimento de uma microbiota diversa e saudável no 

início da infância está associado à prevenção de constipação, 

alergias e obesidade. 

A aplicação prática envolve o cálculo da recomendação diária de 

fibras, frequentemente estimado pela idade da criança somada a 

cinco gramas. O erro comum consiste em introduzir grandes 

quantidades de fibras abruptamente sem o devido incremento na 
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ingestão hídrica, o que pode agravar quadros de constipação e 

causar desconforto abdominal. A boa prática recomenda o aumento 

progressivo de alimentos integrais, frutas, legumes e leguminosas 

na dieta habitual, favorecendo o desenvolvimento de uma eubiose 

intestinal sustentável. 

Módulo 4: Aleitamento Materno e Fórmulas Infantis 

Aula 4.1: Bioquímica e Imunologia do Leite Materno O leite materno 

é uma matriz biológica viva e dinâmica, perfeitamente adaptada às 

necessidades metabólicas e imunológicas do lactente. Além de 

conter macronutrientes em proporções ideais e com alta 

biodisponibilidade, o leite materno é rico em imunoglobulinas, 

lactoferrina, oligossacarídeos e células imunes ativas. Os 

oligossacarídeos do leite humano atuam como prebióticos 

específicos e receptores decoy, impedindo a adesão de patógenos 

ao epitélio intestinal do bebê. 

A prática clínica de incentivo ao aleitamento exige o conhecimento 

das diferenças nutricionais entre o colostro, o leite de transição e o 

leite maduro. O erro de considerar o leite materno fraco ou 

insuficiente sem respaldo de uma avaliação clínica minuciosa 

compromete a continuidade do aleitamento exclusivo. A boa prática 

envolve orientar a mãe sobre a variação da composição do leite ao 

longo da mamada e durante o dia, destacando seu papel 

insubstituível na proteção contra infecções respiratórias e 

gastrointestinais. 
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Aula 4.2: Manejo Clínico da Amamentação e Suas Dificuldades O 

sucesso do aleitamento materno depende de uma pega e 

posicionamento adequados, além do suporte emocional e técnico à 

dupla mãe-bebê. Dificuldades como fissuras mamilares, 

ingurgitamento mamário, mastite e baixo ganho ponderal do 

lactente exigem diagnóstico precoce e intervenção imediata. A 

avaliação da cavidade oral do bebê para identificar anquiloglossia 

também é parte integrante do exame físico nutrológico nos 

primeiros dias de vida. 

No atendimento prático, o profissional deve observar uma mamada 

completa para identificar falhas no acoplamento, padrão de sucção 

e deglutição. Um erro comum é prescrever fórmula infantil 

precocemente ao primeiro sinal de dor ou desconforto materno, sem 

antes corrigir a técnica de amamentação. As boas práticas incluem 

o uso de ordenha manual ou mecânica quando necessário, 

tratamento adequado das lesões mamilares e o acolhimento 

multiprofissional da mãe, preservando a amamentação sempre que 

possível. 

Aula 4.3: Indicações e Composição das Fórmulas Infantis de 

Seguimento Quando o aleitamento materno é impossível ou 

contraindicado, as fórmulas infantis constituem o substituto 

nutricional adequado para atender às demandas do lactente. As 

fórmulas de segmento para o primeiro e segundo semestres são 

elaboradas com base no leite de vaca ou de soja, modificadas para 

adequar o teor de proteínas, eletrólitos e ácidos graxos às 

limitações renais e digestivas do bebê. A legislação estabelece 
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limites rígidos para a adição de micronutrientes, DHA e ARA nessas 

formulações. 

Na rotina de prescrição, o profissional deve selecionar a fórmula 

com base na idade cronológica e no estado de saúde do lactente. 

Um erro frequente é a substituição do leite materno ou da fórmula 

infantil por leite de vaca integral in natura antes do primeiro ano de 

vida, o que eleva o risco de microsangramentos intestinais e anemia 

ferropriva. A boa prática prescreve a orientação detalhada sobre a 

diluição correta do pó em água fervida, garantindo a segurança 

microbiológica e a osmolaridade adequada da refeição. 

Aula 4.4: Fórmulas Infantis Especiais para Condições Clínicas 

Existe uma variedade de fórmulas infantis desenvolvidas para 

atender crianças com necessidades dietéticas específicas, como 

prematuridade, alergias alimentares e erros innatos do 

metabolismo. Essas formulações incluem opções extensamente 

hidrolisadas, à base de aminoácidos livres, isentas de lactose, 

poliméricas para gastrostomia e de alta densidade calórica. Cada 

tipo de fórmula possui indicação precisa baseada no mecanismo 

fisiopatológico da condição apresentada. 

A aplicação prática exige o diagnóstico correto para evitar o uso 

inadequado de produtos de alto custo e complexidade. O erro 

comum de prescrever fórmulas à base de aminoácidos sem 

indicação clínica clara de alergia grave ou falha terapêutica prévia 

gera custos desnecessários e estresse familiar. A boa prática 

recomenda o acompanhamento contínuo da aceitação, tolerância 

gastrointestinal e ganho ponderal, realizando a transição para 
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fórmulas regulares assim que a condição clínica do paciente 

permitir. 

Aula 4.5: Estratégias de Desmame e Transição Alimentar A 

transição do aleitamento materno exclusivo ou fórmula infantil para 

a alimentação complementar é um marco crítico que deve ocorrer 

de forma gradual por volta dos seis meses de vida. Essa etapa visa 

suprir a lacuna energética e de micronutrientes, especialmente o 

ferro, que o leite isolado já não consegue atender completamente 

após essa idade. O processo de desmame deve respeitar os sinais 

de prontidão do lactente e preservar a amamentação complementar 

até os dois anos ou mais. 

Operacionalmente, a orientação para o desmame deve ser 

planejada sem rupturas abruptas, introduzindo gradualmente novos 

sabores, texturas e grupos alimentares. O erro de substituir 

bruscamente as mamadas por refeições sólidas pode causar recusa 

alimentar e estresse gastrointestinal. As boas práticas envolvem o 

incentivo à manutenção do aleitamento nos horários de transição e 

o respeito à saciedade da criança, garantindo uma transição suave 

que consolide hábitos alimentares saudáveis sem prejuízo ao 

vínculo afetivo. 

Módulo 5: Introdução Alimentar e Alimentação Complementar 

Aula 5.1: Sinais de Prontidão e Momento Oportuno para Introdução 

Alimentar A introdução alimentar deve ser iniciada quando a criança 

atinge a maturação fisiológica, neurodesenvolvimentual e 

gastrointestinal necessária para processar alimentos sólidos. Os 
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sinais de prontidão incluem a capacidade de sentar sem apoio ou 

com mínimo apoio, o controle do tônus cervical, o desaparecimento 

do reflexo de protrusão da língua e o interesse evidente pelos 

alimentos. A indicação do momento correto previne 

broncoaspiração e sobrecarga renal e metabólica precoce. 

No acompanhamento ambulatorial, o profissional deve avaliar 

rigorosamente esses marcos de desenvolvimento antes de liberar o 

início da alimentação complementar. A introdução precoce antes do 

quarto mês ou o atraso além do sétimo mês constituem erros 

clínicos que elevam o risco de alergias, infecções e deficiência 

nutricional. A boa prática orienta a família a observar a interação do 

lactente com os alimentos e a respeitar os limites de maturidade 

individual, garantindo que a transição ocorra de maneira segura. 

Aula 5.2: Métodos de Introdução Alimentar: Tradicional, BLW e 

Participativo Diferentes abordagens metodológicas podem ser 

utilizadas para a introdução alimentar, devendo a escolha ser 

adaptada à dinâmica familiar e ao perfil da criança. O método 

tradicional baseia-se na oferta de papas amassadas com colher 

administradas pelo cuidador, enquanto o Baby-Led Weaning 

enfatiza a autoalimentação com pedaços de alimentos oferecidos 

em formatos e texturas adequados. O método participativo combina 

elementos de ambos, incentivando a autonomia do lactente sem 

descartar o auxílio ativo dos pais. 

A aplicação prática exige orientar as famílias sobre a segurança de 

cada método, destacando a prevenção do engasgo por meio do 

corte correto dos alimentos. Um erro comum no método BLW é 
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oferecer alimentos redondos e duros, como uvas inteiras ou 

castanhas, que aumentam o risco de asfixia. As boas práticas 

recomendam treinar os pais no reconhecimento da diferença entre o 

reflexo de GAG e o engasgo real, assegurando uma experiência de 

alimentação positiva, independente do método escolhido. 

Aula 5.3: Composição das Refeições e Densidade Nutricional Uma 

refeição complementar equilibrada deve conter representação de 

todos os grupos alimentares fundamentais: tubérculos ou cereais, 

leguminosas, proteínas animais ou vegetais, hortaliças e legumes. 

A densidade energética e de micronutrientes precisa ser adequada 

para suprir as demandas do lactente em pequenos volumes de 

refeição. A adição de óleos vegetais de boa qualidade auxilia no 

aporte calórico sem sobrecarregar a capacidade gástrica da 

criança. 

Na orientação prática, é essencial instruir o preparo dos alimentos 

sem o uso de peneiras ou liquidificadores, mantendo a textura 

amassada com o garfo para estimular a mastigação e o 

desenvolvimento orofacial. O erro comum de diluir excessivamente 

as sopas reduz a densidade calórica da refeição, levando a déficits 

no ganho de peso. A boa prática preconiza a variedade de cores e 

sabores no prato, evitando o uso de sal nos primeiros doze meses e 

promovendo a aceitação de diferentes grupos alimentares. 

Aula 5.4: Formação de Hábitos Alimentares e Neofobia Alimentar A 

consolidação de hábitos alimentares saudáveis inicia-se na 

introdução alimentar e é fortemente influenciada pelas exposições 

repetidas e pelo modelo comportamental dos cuidadores. A 
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neofobia alimentar, caracterizada pelo receio ou recusa em provar 

novos alimentos, é um fenômeno comum a partir do segundo ano 

de vida, mas pode surgir precocemente. A resposta dos pais a essa 

recusa determina se o comportamento será transitório ou se 

evoluirá para uma restrição alimentar persistente. 

No consultório, a conduta prática envolve acalmar os pais e instruí-

los a oferecer o mesmo alimento recusado em diferentes 

apresentações e preparações, até doze a quinze vezes, sem 

coerção. O erro de substituir a refeição recusada por leite ou 

alimentos hiperpalatáveis reforça o comportamento de recusa e 

empobrece a dieta. As boas práticas focam em manter o ambiente 

das refeições tranquilo, sem distrações de telas, promovendo a 

alimentação em família como momento de aprendizado e 

socialização. 

Aula 5.5: Restrições de Açúcar, Sal e Alimentos Ultraprocessados A 

exposição precoce ao sódio, ao açúcar de adição e aos 

ingredientes artificiais presentes em alimentos ultraprocessados 

altera o padrão de preferência palatável da criança e eleva o risco 

de doenças metabólicas. As diretrizes nacionais e internacionais 

recomendam a isenção total de açúcar e adoçantes nos dois 

primeiros anos de vida, bem como a restrição ao uso de sal 

adicionado ao preparo das refeições do lactente. O consumo de 

produtos ultraprocessados nessa fase está diretamente associado à 

obesidade infantil e cárie dentária. 

A aplicação prática dessa diretriz requer a leitura atenta de rótulos 

de alimentos industrializados comercializados como infantis, que 
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muitas vezes contêm açúcares ocultos e aditivos químicos. O erro 

frequente de oferecer sucos de caixinha, biscoitos recheados e petit 

suisse como lanches práticos compromete gravemente o perfil 

nutricional da dieta. A boa prática envolve a conscientização dos 

pais para o consumo de comida de verdade, baseada em alimentos 

in natura e minimamente processados, estabelecendo uma base 

sólida para a saúde nutricional. 

Módulo 6: Micronutrientes e Deficiências Nutricionais 

Aula 6.1: Anemia Ferropriva: Fisiopatologia, Diagnóstico e 

Tratamento A anemia por deficiência de ferro é a carência 

nutricional de maior prevalência no público pediátrico global, 

decorrente da expansão rápida da massa de hemácias combinada 

à ingestão insuficiente de ferro biodisponível. A deficiência de ferro 

compromete a mielinização axonal, o desenvolvimento cognitivo e a 

resposta imune celular, mesmo antes do surgimento da anemia 

perceptível. Lactentes nascidos pré-termo ou com baixo peso 

apresentam risco elevado devido às menores reservas hepáticas ao 

nascimento. 

Na rotina clínica, o diagnóstico é confirmado por meio do 

hemograma com contagem de reticulócitos, ferritina sérica e 

saturação de transferrina. O erro comum reside no tratamento com 

doses subterapêuticas de ferro elementar ou na interrupção precoce 

da medicação após a normalização dos níveis de hemoglobina, sem 

recompor os estoques de ferritina. A boa prática preconiza a 

prescrição de ferro elementar em dose terapêutica dividida, a 

recomendação de ingerir o medicamento junto a fontes de vitamina 
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C e a manutenção do tratamento por ao menos três meses após a 

correção da anemia. 

Aula 6.2: Profilaxia da Deficiência de Ferro em Lactentes A 

prevenção primária da deficiência de ferro é uma medida de saúde 

pública prioritária para garantir o desenvolvimento neuropsicomotor 

adequado das crianças. O Ministério da Saúde e a Sociedade 

Brasileira de Pediatria estabelecem protocolos claros para a 

suplementação profilática de ferro elementar em lactentes 

amamentados ou em uso de fórmula infantil. Essa profilaxia varia 

em dose e início de administração conforme a idade gestacional e o 

peso de nascimento do recém-nascido. 

O contexto operacional exige a prescrição precisa do suplemento 

de ferro a partir do terceiro mês de vida em recém-nascidos a 

termo, ou mais precocemente em pré-termos, mantendo-o até o 

final do segundo ano. Um erro frequente é suspender a 

suplementação profilática ao iniciar a alimentação complementar 

rica em ferro sem avaliar a real ingestão diária da criança. As boas 

práticas incluem a orientação sobre os efeitos colaterais benignos 

do ferro, como escurecimento das fezes, garantindo a adesão 

contínua da família ao esquema profilático. 

Aula 6.3: Vitamina D e Raquitismo Nutricional A vitamina D atua 

como um hormônio esteroide essencial na regulação da 

homeostase do cálcio e do fosfato, promovendo a mineralização 

adequada da matriz óssea em crescimento. A deficiência grave de 

vitamina D leva ao raquitismo nutricional, caracterizado por 

deformidades esqueléticas, atraso no fechamento de fontanelas e 
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fraqueza muscular. Além da saúde óssea, a vitamina D 

desempenha papel fundamental na imunomodulação e no combate 

a infecções recorrentes. 

Em termos práticos, a suplementação profilática de vitamina D é 

recomendada para todos os lactentes desde os primeiros dias de 

vida, independentemente do tipo de aleitamento, devido à baixa 

exposição solar recomendada nessa faixa etária. O erro de 

suspender a vitamina D ao assumir que a síntese cutânea é 

suficiente em países tropicais expõe a criança ao risco de carência. 

A boa prática prescreve a administração diária de 400 a 800 UI de 

vitamina D3 até os dois anos, com ajustes em crianças com fatores 

de risco adicionais. 

Aula 6.4: Deficiência de Zinco e Imunidade Infanto-Juvenil O zinco é 

um oligoelemento essencial que atua como catalisador de mais de 

três centenas de enzimas envolvidas no crescimento celular, reparo 

tecidual e função imunológica. A carência de zinco na infância 

manifesta-se por atraso no crescimento estatural, lesões de pele, 

alopecia, perda de apetite e maior suscetibilidade a diarreias e 

infecções respiratórias. Lactentes em aleitamento materno 

prolongado sem introdução complementar adequada de carnes e 

vísceras são vulneráveis a essa deficiência. 

A intervenção prática abrange a identificação dos sinais clínicos e a 

suplementação oral de zinco, especialmente em episódios de 

diarreia aguda, nos quais reduz a duração e a gravidade do quadro. 

O erro operacional é negligenciar o zinco em investigações de 

desaceleração do crescimento sem causa aparente. As boas 
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práticas encorajam o consumo de fontes alimentares ricas em zinco 

biodisponível, como proteínas animais, e o uso de suplementação 

orientada quando detectada a deficiência laboratorial ou clínica. 

Aula 6.5: Hypovitaminose A e Outros Micronutrientes Críticos A 

hipovitaminose A é uma causa importante de cegueira evitável e 

aumento da mortalidade infantil por doenças infecciosas em regiões 

vulneráveis. A vitamina A é indispensável para a diferenciação 

celular, integridade das mucosas e função visual adaptativa à 

escuridão. Outros micronutrientes como o folato, a vitamina B12, o 

iodo e o magnésio também desempenham papéis decisivos na 

saúde hematológica, neurológica e tireoidiana durante o 

desenvolvimento infantil. 

No atendimento nutrológico, a avaliação da ingestão alimentar e o 

direcionamento de campanhas de megadoses profiláticas de 

vitamina A são estratégias operacionais chave em áreas de risco. O 

erro de ignorar sintomas como xerostomia ou alteração da acuidade 

visual noturna pode atrasar a abordagem terapêutica. A boa prática 

baseia-se na promoção de dietas diversificadas contendo vegetais 

folhosos escuros, frutas alaranjadas e fontes animais, combinada 

com a suplementação direcionada em populações sob risco de 

deficiência. 

Módulo 7: Crescimento, Curvas e Monitoramento do 

Desenvolvimento 

Aula 7.1: Monitoramento do Perímetro Cefálico e 

Neurodesenvolvimento O perímetro cefálico é uma medida 
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antropométrica indispensável nos primeiros dois anos de vida, pois 

reflete diretamente o crescimento da massa encefálica e o 

desenvolvimento das estruturas cranianas. A medição seriada e o 

registro nas curvas de percentil do perímetro cefálico permitem o 

diagnóstico precoce de alterações neuromotoras, microcefalia ou 

macrocefalia. A velocidade do perímetro cefálico deve ser 

correlacionada com os marcos do desenvolvimento 

neuropsicomotor da criança em cada consulta de puericultura. 

Na prática de consultório, a aferição deve ser realizada utilizando 

fita métrica inelástica ajustada sobre os pontos proeminentes do 

occipício e da glabela. O erro comum de posicionar a fita de forma 

oblíqua gera medições incorretas e alarmes falsos de desvio do 

crescimento craniano. As boas práticas recomendam a avaliação 

conjunta do perímetro cefálico com os marcos de linguagem, motor 

fino e motor grosso, encaminhando imediatamente para 

investigação neuropediátrica os casos de desaceleração ou 

aceleração anômala. 

Aula 7.2: Desaceleração do Crescimento e Síndrome do Déficit 

Estatural A desaceleração do crescimento estatural ou a perda 

acelerada de percentis no gráfico de altura para a idade exigem 

rigorosa investigação diagnóstica para diferenciar causas 

nutricionais de endocrinopatias ou doenças sistêmicas. O déficit de 

crescimento por etiologia nutricional é frequentemente decorrente 

de um aporte calórico-proteico insuficiente de longa data, levando 

ao retardo da idade óssea e ao comprometimento da estatura final. 
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A rápida identificação do problema amplia a possibilidade de 

recuperação completa da estatura. 

A abordagem prática envolve a coleta detalhada do histórico 

alimentar desde o nascimento, além do cálculo da altura alvo 

parental para determinar o potencial genético da criança. Um erro 

frequente é protelar a investigação de uma parada no crescimento 

estatural acreditando em uma recuperação espontânea posterior 

sem alteração na dieta. A boa prática determina a intervenção 

nutricional precoce com aumento da densidade calórica e correção 

de carências micronutricionais, monitorando a resposta por meio do 

ganho proporcional de peso e altura. 

Aula 7.3: Avaliação da Maturação Óssea e Projeção de Estatura A 

avaliação da maturação óssea é um recurso auxiliar utilizado para 

estimar a idade biológica do paciente pediátrico e prever a estatura 

adulta final. O método mais empregado consiste no raio-x de mãos 

e punhos para análise dos centros de ossificação secundária, 

comparando com atlas de referência como o de Greulich e Pyle. 

Discrepâncias entre a idade cronológica e a idade óssea fornecem 

dados essenciais para o diagnóstico de puberdade precoce, atraso 

constitucional do crescimento ou desnutrição crônica. 

Em termos práticos, o médico nutrólogo utiliza a idade óssea para 

projetar o potencial de crescimento restante em adolescentes e 

crianças maiores. O erro de interpretar a idade óssea de forma 

isolada, sem considerar o estágio puberal de Tanner e o histórico 

familiar, pode resultar em prognósticos equivocados. As boas 

práticas incluem a correlação da velocidade de crescimento atual 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

com os achados radiológicos, orientando a terapêutica nutricional 

para otimizar o ganho de altura durante o estirão puberal. 

Aula 7.4: Estágios de Puberdade de Tanner e Demandas 

Metabólicas A puberdade é marcada por profundas transformações 

hormonais, físicas e comportamentais que alteram radicalmente as 

necessidades nutricionais e metabólicas do adolescente. Os 

estágios de Tanner classificam visualmente o desenvolvimento dos 

caracteres sexuais secundários, como mamas, genitália e pelos 

pubianos, do estágio um ao cinco. Durante o estirão puberal, a 

demanda por energia, proteínas, cálcio, ferro e zinco atinge os picos 

mais elevados de toda a vida pós-natal. 

Na aplicação prática, o profissional deve correlacionar o estágio de 

Tanner com a velocidade do crescimento e os requerimentos 

nutricionais específicos do adolescente. O erro em não ajustar a 

ingestão calórica e mineral durante o pico do estirão pode levar à 

fadiga, perda de massa muscular e mineralização óssea 

inadequada. As boas práticas preconizam a adaptação 

individualizada da dieta para suprir os altos custos do estirão, 

garantindo o aporte adequado de cálcio para a construção da 

massa óssea máxima. 

Aula 7.5: O Papel da Atividade Física no Crescimento Osseo e 

Muscular A prática regular de atividade física na infância e 

adolescência atua como um estímulo mecânico direto para a 

remodelação e o fortalecimento da densidade mineral óssea. Os 

impactos promovidos por exercícios físicos estimulam a atividade 

dos osteoblastos e a hipertrofia das fibras musculares em 
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desenvolvimento. Além disso, o exercício físico moderado a intenso 

melhora a sensibilidade à insulina e estimula a secreção pulsátil do 

hormônio do crescimento. 

No contexto operacional, o plano nutricional do jovem praticante de 

esportes ou atleta deve compensar o gasto energético adicional 

para não comprometer o crescimento estatural. O erro de restringir 

calorias em adolescentes fisicamente ativos com o intuito 

puramente estético pode acarretar amenorreia secundária, lesões 

ósseas e retardo do crescimento. As boas práticas envolvem o 

planejamento de refeições pré e pós-treino com adequado aporte 

de carboidratos e proteínas, promovendo a saúde ósseo-muscular e 

o desempenho esportivo sustentável. 

Módulo 8: Distúrbios Alimentares e Obesidade Pediátrica 

Aula 8.1: Fisiopatologia da Obesidade Infantil e Síndrome 

Metabólica A obesidade infantil é uma patologia multifatorial 

complexa resultante da interação entre predisposição genética, 

alterações neuroendócrinas, ambiente obesogênico e padrões 

comportamentais. O acúmulo excessivo de tecido adiposo visceral 

promove um estado inflamatório crônico de baixa intensidade, 

associado à secreção alterada de adipocinas e à resistência à 

insulina. A síndrome metabólica na infância combina obesidade 

central, dislipidemia, alteração da glicemia de jejum e elevação dos 

níveis de pressão arterial. 

A abordagem prática exige a investigação abrangente das 

complicações metabólicas por meio da aferição da pressão arterial 
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com braçadeira adequada e da solicitação de exames como 

glicemia, insulina, perfil lipídico e enzimas hepáticas. O erro comum 

é considerar a obesidade na infância apenas como uma questão 

estética ou transitória que se resolverá espontaneamente na 

puberdade. A boa prática preconiza a intervenção terapêutica 

precoce focada na redução da gordura visceral e na melhoria da 

sensibilidade insulínica, prevenindo danos cardiovasculares 

irreversíveis. 

Aula 8.2: Estratégias Nutricionais e Modificação Estilo de Vida O 

tratamento da obesidade infantil fundamenta-se na reeducação 

alimentar sustentável e na promoção do estilo de vida ativo, 

envolvendo obrigatoriamente todo o núcleo familiar. A prescrição 

dietética para crianças e adolescentes não deve focar em restrições 

calóricas severas, mas sim na substituição de alimentos de alta 

densidade energética e ultraprocessados por alimentos in natura 

densos em nutrientes. A definição de metas comportamentais 

progressivas favorece a adesão a longo prazo e evita o efeito 

sanfona. 

Na rotina clínica, o profissional deve trabalhar em conjunto com os 

pais para estabelecer rotinas de refeições à mesa, controle do 

tamanho das porções e eliminação de bebidas açucaradas. Um erro 

frequente é prescrever dietas da moda ou hiperproteicas para 

crianças em fase de crescimento, o que pode causar danos renais e 

distúrbios alimentares. As boas práticas determinam o estímulo à 

redução do tempo de tela, o aumento da atividade física diária e o 
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incentivo a mudanças comportamentais gradativas e coletivas no 

lar. 

Aula 8.3: Transtornos Alimentares em Adolescentes: Anorexia e 

Bulimia A anorexia nervosa e a bulimia nervosa são transtornos 

alimentares graves com taxa de morbimortalidade significativa que 

surgem predominantemente na adolescência. A anorexia 

caracteriza-se pela restrição calórica severa, medo intempestivo de 

ganhar peso e distorção acentuada da imagem corporal, levando à 

emaciação e alterações endócrinas. A bulimia envolve episódios 

recorrentes de compulsão alimentar seguidos por comportamentos 

compensatórios inadequados, como vômitos autoinduzidos e uso de 

laxantes. 

A atuação prática exige o reconhecimento precoce de sinais de 

alerta, como perda rápida de peso, isolamento social durante as 

refeições, amenorreia, erosão do esmalte dentário e presença do 

sinal de Russell nas mãos. O erro de subestimar a gravidade 

desses sintomas ou tentar tratar o paciente sem equipe 

multidisciplinar pode colocar a vida do adolescente em risco. As 

boas práticas incluem o atendimento integrado por nutrólogo, 

psiquiatra e psicólogo, priorizando a estabilização hemodinâmica e 

a restauração do peso corporal com suporte emocional. 

Aula 8.4: Transtorno da Compulsão Alimentar e Seletividade Severa 

O Transtorno da Compulsão Alimentar junta episódios frequentes 

de ingestão descontrolada de grandes volumes de comida em 

curtos períodos, sem o uso de métodos compensatórios, resultando 

em sofrimento psíquico e ganho de peso. Por outro lado, o 
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Transtorno do Ingestão Alimentar Evitativo/Restritivo abrange uma 

seletividade ou recusa alimentar extrema decorrente de aversão 

sensorial às texturas, cores ou cheiros, ou medo de engasgar e 

vomitar. Ambas as condições afetam gravemente a nutrição e a 

convivência social. 

Em termos práticos, a diferenciação entre uma fase transitória de 

neofobia alimentar e um quadro de TAIER exige anamnese 

detalhada e avaliação multidisciplinar. O erro de forçar a criança 

com TAIER a comer por meio de punições agrava a aversão 

alimentar e traumatiza o paciente. As boas práticas incluem a 

dessensibilização sistemática com terapeuta ocupacional e 

fonoaudiólogo, além do planejamento nutricional com 

suplementação adequada para suprir as deficiências decorrentes 

das restrições alimentares severas. 

Aula 8.5: Abordagem Multidisciplinar na Mudança do 

Comportamento Alimentar A modificação do comportamento 

alimentar em pediatria requer uma abordagem coordenada entre 

médico nutrólogo, nutricionista, psicólogo e educador físico. A 

psicologia comportamental auxilia no fortalecimento da autoeficácia 

e no manejo dos gatilhos emocionais que levam ao comer 

compulsivo ou à recusa alimentar. O alinhamento das condutas 

entre a equipe de saúde e a família garante um ambiente seguro e 

encorajador para que a criança desenvolva uma relação saudável 

com a comida. 

No contexto prático, a comunicação entre os profissionais da equipe 

deve ser contínua por meio de reuniões periódicas e alinhamento 
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de relatórios clínicos. O erro comum é a divergência de orientações 

entre os profissionais, o que gera confusão na família e reduz a 

eficácia do tratamento. As boas práticas envolvem a definição clara 

do papel de cada membro da equipe, a inclusão dos cuidadores 

como agentes ativos no processo de mudança e a celebração das 

conquistas comportamentais, indo além do peso na balança. 

Módulo 9: Alergias e Intolerâncias Alimentares em Pediatria 

Aula 9.1: Alergia à Proteína do Leite de Vaca: Mecanismos IgE e 

Não-IgE A Alergia à Proteína do Leite de Vaca é a alergia alimentar 

de maior incidência no início da infância, decorrente de uma 

resposta imune anormal às frações proteicas do leite, 

principalmente caseínas e beta-lactoglobulina. A reação pode ser 

mediada por IgE, apresentando manifestações imediatas como 

urticária, angioedema, broncoespasmo e anafilaxia; ou não mediada 

por IgE, com sintomas gastrointestinais tardios como proctocolite, 

enteropatia e refluxo refratário. Formas mistas também são 

observadas na prática clínica. 

No cenário prático, a identificação precisa do mecanismo 

imunológico é essencial para nortear a conduta e os exames 

complementares. O erro frequente é solicitar IgE específica ou 

Teste Cutâneo de Punctura em reações não mediadas por IgE, cujo 

diagnóstico é predominantemente clínico e fundamentado no teste 

de exclusão e provocação. As boas práticas exigem a retira estrita 

das proteínas do leite de vaca da dieta do lactente e da mãe 

lactante, seguida do Teste de Provocação Oral para confirmação 

diagnóstica definitiva. 
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Aula 9.2: Diagnóstico Diferencial entre Alergia e Intolerância à 

Lactose É fundamental estabelecer a distinção clara entre a alergia 

à proteína do leite de vaca e a intolerância à lactose, pois envolvem 

fisiopatologias e condutas nutricionais completamente distintas. A 

alergia é uma reação imunológica às proteínas do leite, enquanto a 

intolerância à lactose é um distúrbio não imunológico decorrente da 

deficiência da enzima lactase na borda em escova do enterócito, 

levando à má absorção do carboidrato lactose. Os sintomas da 

intolerância restringem-se ao trato gastrointestinal, como diarreia 

ácida, distensão abdominal e flatulência. 

A prática clínica requer rigor na anamnese para evitar diagnósticos 

equivocados que levem a restrições desnecessárias. O erro de 

prescrever leite sem lactose para lactentes com alergia às proteínas 

do leite não resolve o quadro inflamatório e pode agravar os 

sintomas. As boas práticas envolvem a orientação de fórmulas 

extensamente hidrolisadas ou de aminoácidos para alergia, 

enquanto o manejo da intolerância à lactose envolve a utilização de 

enzimas exógenas ou redução temporária do teor de lactose, 

raramente indicada no primeiro ano de vida. 

Aula 9.3: Doença Celíaca e Sensibilidade ao Glúten Não-Celíaca A 

doença celíaca é uma enteropatia crônica autoimune desencadeada 

pela ingestão de glúten em indivíduos geneticamente suscetíveis 

expressando os haplótipos HLA-DQ2 ou HLA-DQ8. A exposição à 

gliadina causa atrofia das vilosidades intestinais, hiperplasia das 

criptas e inflamação da mucosa, resultando em síndrome 

disabsortiva, diarreia crônica, distensão abdominal e déficit de 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

crescimento. A sensibilidade ao glúten não-celíaca apresenta 

sintomas parecidos, mas sem o componente autoimune ou atrofia 

vilosa característica. 

No diagnostico operacional, a sorologia com anticorpo 

antitransglutaminase tecidual recombinante humana IgA e dosagem 

de IgA total é o rastreio inicial padrão. O erro grave é retirar o glúten 

da dieta do paciente antes da realização dos testes sorológicos ou 

da biópsia duodenal, o que resulta em resultados falso-negativos. 

As boas práticas preconizam a investigação diagnóstica completa 

com o paciente em dieta contendo glúten, seguida da instituição de 

dieta isenta de glúten rigorosa para toda a vida após a confirmação 

do diagnóstico. 

Aula 9.4: Alergias Alimentares Múltiplas e Protocolos de Exclusão A 

ocorrência de alergias alimentares múltiplas em crianças, 

envolvendo gatilhos como ovo, soja, trigo, amendoim, castanhas, 

peixes e frutos do mar, impõe grandes desafios ao planejamento 

dietético. A exclusão de múltiplos grupos alimentares eleva 

substancialmente o risco de carências calórico-proteicas e de 

micronutrientes, além de afetar a qualidade de vida do paciente e 

de seus familiares. A condução dessas dietas requer 

monitoramento constante para evitar a subnutrição e garantir o 

crescimento adequado. 

Na intervenção prática, o profissional deve prescrever um plano de 

exclusão bem estruturado e focado na substituição equivalente de 

alimentos para manter a oferta energética e protéica. O erro comum 

de realizar dietas empíricas de exclusão ampla sem evidência de 
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sensibilização compromete o estado nutricional e social da criança. 

As boas práticas envolvem o uso de suplementação orientada de 

cálcio e micronutrientes, aliada à realização do teste de provocação 

oral supervisionado assim que houver possibilidade de aquisição de 

tolerância imunológica. 

Aula 9.5: Testes Diagnósticos e Testes de Provocação Oral O Teste 

de Provocação Oral é considerado o padrão-ouro no diagnóstico de 

alergias alimentares e no monitoramento do desenvolvimento de 

tolerância imunológica. O procedimento consiste na administração 

gradual e fracionada do alimento suspeito sob supervisão médica 

direta em ambiente equipado para o manejo de eventuais reações 

anafiláticas. Testes laboratoriais como IgE específica sérica e prick 

tests auxiliam no direcionamento, mas não confirmam sozinhos a 

alergia alimentar nem medem sua gravidade. 

Em termos operacionais, o Teste de Provocação Oral deve ser 

planejado detalhadamente com a interrupção prévia de anti-

histamínicos e estabilização clínica completa do paciente. O erro de 

realizar provocações em ambiente domiciliar ou em clínicas sem 

estrutura de emergência expõe o paciente a graves riscos de 

anafilaxia não controlada. As boas práticas recomendam a 

execução do protocolo em ambiente hospitalar ou ambulatorial 

especializado, garantindo a segurança do paciente e a precisão do 

diagnóstico definitivo. 

Módulo 10: Terapia Nutricional Enteral e Parenteral em Pediatria 
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Aula 10.1: Indicações e Vias de Acesso para Nutrição Enteral A 

terapia de nutrição enteral é indicada para pacientes pediátricos que 

apresentam trato gastrointestinal funcional, mas são incapazes de 

atingir as necessidades nutricionais por via oral de forma adequada 

ou segura. As vias de acesso incluem sondas nasogástricas, 

nasoentéricas ou acessos definitivos como gastrostomias e 

jejunostomias, devendo a escolha depender da previsão do tempo 

de terapia e do risco de broncoaspiração. Essa intervenção previne 

a desnutrição hospitalar e preserva a integridade do epitélio 

intestinal. 

Na prática operacional, o profissional deve selecionar a via de 

acesso e a sonda com calibre adequado à idade da criança para 

mitigar lesões de mucosa e deslocamentos inadvertidos. O erro 

comum em insistir na via oral em crianças com disfagia grave ou 

aspiração laringotraquetal comprovada eleva o risco de pneumonias 

de repetição. As boas práticas incluem a verificação radiológica ou 

ultrassonográfica do posicionamento da sonda antes do início do 

fornecimento da dieta e a higienização rigorosa dos acessos para 

prevenir infecções. 

Aula 10.2: Seleção e Cáculo de Fórmulas Enterais Pediátricas A 

seleção da fórmula enteral em pediatria depende da idade do 

paciente, da capacidade digestiva e absortiva, da funcionalidade 

dos órgãos e das demandas metabólicas específicas. As fórmulas 

dividem-se em poliméricas, oligoméricas e monoméricas, podendo 

variar em densidade calórica de zero ponto seis a um ponto cinco 

quilocalorias por mililitro. O cálculo preciso da taxa de infusão e da 
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oferta diária deve cobrir as necessidades basais e de recuperação 

nutricional do paciente. 

Em âmbito clínico, a prescrição deve indicar claramente o volume, a 

densidade calórica, a velocidade de infusão e o fracionamento em 

bolus ou infusão contínua. Um erro frequente é utilizar fórmulas 

enterais destinadas a adultos em crianças pequenas, o que resulta 

em sobrecarga de solutos renais e desequilíbrios eletrolíticos. As 

boas práticas determinam o uso de fórmulas formuladas para a 

faixa etária pediátrica, com monitoramento diário da aceitação 

gastrointestinal, resíduo gástrico e hábito intestinal. 

Aula 10.3: Indicações e Complicações da Nutrição Parenteral A 

nutrição parenteral está indicada para lactentes e crianças com 

falência gastrointestinal temporária ou definitiva, na qual a via 

digestiva não pode ser utilizada para absorção de nutrientes de 

forma segura. A administração pode ser efetuada via acesso 

venoso periférico para soluções de menor osmolaridade e curto 

período, ou via acesso venoso central para soluções concentradas 

de longa duração. Embora salva vidas, a nutrição parenteral 

associa-se a riscos significativos, como infecções de correntes 

sanguíneas e doença hepática. 

Na condução prática, a elaboração da solução parenteral deve ser 

calculada minuciosamente, cobrindo aminoácidos, glicose, lipídios, 

eletrólitos, vitaminas e oligoelementos. O erro de suspender 

bruscamente soluções concentradas de glicose pode levar a 

quadros graves de hipoglicemia reativa. As boas práticas exigem o 

manuseio estéril dos cateteres centrais, o monitoramento 
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laboratorial diário das funções renal e hepática, e a transição 

gradual para a nutrição enteral assim que houver recuperação da 

função intestinal. 

Aula 10.4: Síndrome de Realimentação em Pediatria A síndrome de 

realimentação é uma complicação metabólica grave e 

potencialmente fatal que ocorre durante a introdução rápida do 

suporte nutricional em pacientes gravemente desnutridos ou em 

jejum prolongado. O aporte repentino de carboidratos estimula a 

secreção excessiva de insulina, promovendo o influxo celular 

maciço de fósforo, potássio e magnésio, acompanhado pela 

retenção de sódio e água. Esse deslocamento gera hipofosfatemia, 

hipocalemia e hipomagnesemia graves, culminando em arritmias 

cardíacas e falência respiratória. 

O contexto operacional exige a identificação prévia dos pacientes 

sob risco, como aqueles com desnutrição grave ou anorexia 

nervosa, e o início da reidratação e alimentação com aportes 

calóricos baixos. O erro fatal reside na correção rápida e agressiva 

do déficit calórico sem o monitoramento prévio e a reposição dos 

eletrólitos séricos. As boas práticas determinam o início da terapia 

calórica em patamares reduzidos, a suplementação prévia de 

tiamina e o monitoramento rigoroso dos eletrólitos séricos nos 

primeiros dias de suporte nutricional. 

Aula 10.5: Monitoramento e Tapering da Terapia Nutricional O 

monitoramento sistemático do paciente em suporte nutricional 

invasivo visa avaliar a eficácia do tratamento, detectar complicações 

precocemente e orientar o desmame gradual do suporte. O 
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acompanhamento inclui o registro antropométrico periódico, o 

balanço hídrico rigoroso, exames laboratoriais de acompanhamento 

e a avaliação da evolução da doença de base. O tapering, ou 

desmame progressivo da nutrição enteral ou parenteral, deve ser 

coordenado conforme a aceitação da via oral se restabelece. 

Na prática clínica, o início do desmame do suporte artificial ocorre 

quando o paciente atinge estabilidade hemodinâmica e passa a 

tolerar volumes crescentes da alimentação oral sem intercorrências. 

O erro comum de suspender abruptamente a nutrição enteral antes 

de garantir que a via oral supria ao menos sessenta a setenta por 

cento das necessidades calóricas diárias pode resultar em nova 

perda de peso. As boas práticas recomendam a redução fracionada 

do volume do suporte invasivo à medida que a aceitação por via 

oral se consolida. 

Módulo 11: Nutrição em Condições Clínicas Especiais 

Aula 11.1: Manejo Nutricional do Prematuro e Baixo Peso O recém-

nascido pré-termo e de muito baixo peso possui reservas corporais 

extremamente reduzidas e elevadas demandas metabólicas para 

manter o crescimento extrauterino equivalente ao ritmo intrauterino. 

A nutrição dessas crianças exige estratégias avançadas para 

fornecer o aporte protéico e energético necessário, superando a 

imaturidade enzimática, motora e absortiva do trato digestivo. O uso 

do leite materno próprio fortificado com aditivos específicos para 

prematuros constitui a estratégia nutricional de escolha nessa 

população. 
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No ambiente de terapia intensiva neonatal, o profissional deve 

calcular cautelosamente a progressão do volume alimentar e o 

incremento do fortificante do leite humano. O erro em atrasar o 

início da nutrição enteral mínima pode favorecer a atrofia da 

mucosa intestinal e elevar o risco de sepse de origem entero-

hepática. As boas práticas incluem a introdução precoce do colostro 

por via oral como imunoterapia e a monitorização rigorosa do 

crescimento por meio de curvas de Fenton ou Intergrowth-21st, 

prevenindo o retardo de crescimento extrauterino. 

Aula 11.2: Nutrição na Fibrose Cística e Insuficiência Pancreática A 

fibrose cística é uma doença genética autossômica recessiva que 

afeta a proteína reguladora da condutância transmembrana, 

resultando na produção de secreções mucosas espessas e 

obstrução dos ductos pancreáticos. A insuficiência pancreática 

exócrina consequente leva à má absorção grave de gorduras e 

vitaminas lipossolúveis, exigindo aportes calóricos substancialmente 

elevados para compensar o gasto energético do trabalho 

respiratório aumentado. O estado nutricional adequado 

correlaciona-se diretamente com uma melhor função pulmonar e 

sobrevida nesses pacientes. 

Na prática de acompanhamento, o tratamento nutricional exige a 

reposição de enzimas pancreáticas administradas junto com todas 

as refeições contendo gordura, associada à suplementação de 

vitaminas A, D, E e K em formas hidrossolúveis. O erro de 

prescrever dietas hipercalóricas sem a devida adequação das 

doses de enzimas resulta em esteatorreia persistente e falha no 
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ganho de peso. As boas práticas recomendam a oferta de uma 

dieta hipercalórica e hiperproteica, sem restrição de gorduras, 

garantindo a normalização do estado nutricional e o suporte à 

função respiratória. 

Aula 11.3: Abordagem Nutrológica no Autismo e Transtornos do 

Neurodesenvolvimento Crianças com Transtorno do Espectro 

Autista apresentam frequentemente comportamentos alimentares 

atípicos, como extrema seletividade por texturas, cores e 

temperaturas, além de sintomas gastrointestinais como constipação 

crônica. A fisiopatologia subjacente pode envolver alterações na 

microbiota intestinal e no eixo intestino-cérebro, influenciando o 

perfil comportamental e nutricional do paciente. A abordagem 

nutrológica visa garantir o aporte adequado de macro e 

micronutrientes sem reforçar a rigidez comportamental. 

No consultório, a intervenção deve ser adaptada à tolerância 

sensorial da criança, introduzindo novos alimentos por meio de 

estratégias de aproximação gradual e apoio comportamental. O erro 

comum de prescrever dietas altamente restritivas e sem 

comprovação científica, como a exclusão universal de glúten e 

caseína sem diagnóstico comprovado de alergia ou doença celíaca, 

pode causar graves deficiências nutricionais. As boas práticas 

focam em avaliar a ingestão real de nutrientes, corrigir carências 

identificadas por exames e trabalhar em conjunto com terapeutas 

comportamentais para expandir o repertório alimentar. 

Aula 11.4: Terapia Nutricional na Paralisia Cerebral e 

Encefalopatias A encefalopatia crônica não progressiva, ou paralisia 
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cerebral, engloba alterações motoras que impactam diretamente a 

capacidade de mastigação, deglutição e posicionamento corporal 

durante as refeições. Pacientes com comprometimento motor grave 

apresentam risco elevado de disfagia, broncoaspiração, refluxo 

gastroesofágico e desnutrição crônica por aporte calórico 

inadequado. Por outro lado, a redução da mobilidade e do gasto 

energético em algumas formas clínicas pode predispor ao ganho 

excessivo de gordura corporal. 

Em termos operacionais, o profissional deve ajustar a consistência 

dos alimentos com o auxílio de espessantes e adaptar o 

posicionamento físico do paciente para garantir uma deglutição 

segura. O erro de insistir no uso da via oral em pacientes com 

disfagia grave e engasgos constantes expõe o paciente a 

pneumonias aspirativas e sofrimento. As boas práticas recomendam 

a indicação oportuna de gastrostomia para assegurar o aporte 

nutricional e a hidratação, melhorando significativamente a 

qualidade de vida do paciente e da família. 

Aula 11.5: Nutrição no Paciente Pediátrico Cardiopata e Renal 

Crônico Crianças com cardiopatias congênitas de hiperfluxo ou 

insuficiência renal crônica apresentam desafios metabólicos 

extremos, caracterizados por gasto energético basal elevado, 

restrição hídrica e inapetência. O paciente cardiopata gasta grande 

quantidade de calorias para manter o trabalho cardiorrespiratório, 

enquanto o paciente renal crônico enfrenta o acúmulo de toxinas 

urêmicas, anemia e osteodistrofia renal. A otimização nutricional é 
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crucial para permitir o crescimento adequado e preparar a criança 

para procedimentos cirúrgicos. 

Na rotina médica, a estratégia para o cardiopata envolve o uso de 

fórmulas de alta densidade calórica para fornecer a energia 

necessária em volumes hídricos restritos. No paciente renal, o 

controle rigoroso da oferta de potássio, fósforo e proteínas é 

indispensável para evitar o agravo da uremia e das alterações 

eletrolíticas. O erro em não monitorar os níveis de eletrólitos ou não 

ajustar a densidade calórica às restrições hídricas pode levar à 

hipervolemia ou desnutrição grave. As boas práticas exigem 

monitoramento laboratorial diário e prescrição individualizada. 

Módulo 12: Saúde Intestinal e Microbiota na Infância 

Aula 12.1: Desenvolvimento e Maturação do Ecossistema Intestinal 

A colonização inicial do trato gastrointestinal do recém-nascido 

estabelece as bases para o desenvolvimento do sistema 

imunológico e da barreira mucosa intestinal. O tipo de parto, a idade 

gestacional, o uso de antibióticos periparto e o tipo de alimentação 

são os determinantes primários da composição da microbiota nos 

primeiros anos de vida. A eubiose precoce, caracterizada pela 

predominância de Bifidobactérias, favorece a tolerância imunológica 

e protege contra o estabelecimento de patógenos. 

Em termos práticos, entender a dinâmica da colonização intestinal 

permite ao profissional adotar condutas que minimizem as 

perturbações na microbiota infantil. O erro de prescrever antibióticos 

de amplo espectro para infecções virais banais causa disbiose 
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profunda e duradoura na criança em desenvolvimento. As boas 

práticas incluem o incentivo ao parto vaginal quando indicado, a 

promoção do aleitamento materno e o uso racional de 

antimicrobianos, preservando a maturação adequada do 

ecossistema intestinal e reduzindo o risco de doenças atópicas 

futuras. 

Aula 12.2: O Uso de Probióticos, Prebióticos e Simbióticos 

Probióticos são micro-organismos vivos que, quando administrados 

em quantidades adequadas, conferem benefício à saúde do 

hospedeiro; enquanto prebióticos são substratos seletivamente 

utilizados por micro-organismos do hospedeiro. Os simbióticos 

combinam ambos na mesma formulação para maximizar os efeitos 

benéficos. A indicação dessas substâncias na pediatria deve ser 

estritamente fundamentada na evidência científica para cepas e 

condições clínicas específicas, como a prevenção da diarreia 

associada ao uso de antibióticos. 

Na aplicação clínica, o profissional deve prescrever a cepa 

probiótica exata que possui comprovação científica para a indicação 

pretendida, como a Lactobacillus rhamnosus GG ou 

Saccharomyces boulardii. O erro de prescrever probióticos de forma 

genérica sem especificar a cepa e a dosagem em unidades 

formadoras de colônias compromete a eficácia do tratamento. As 

boas práticas exigem o conhecimento dos guias internacionais 

baseados em evidência para a escolha do probiótico correto na 

diarreia aguda, cólicas do lactente e prevenção da enterocolite 

necrotizante. 
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Aula 12.3: Manejo da Constipação Intestinal Funcional A 

constipação intestinal funcional é um transtorno frequente na 

infância, caracterizado pela retenção fecal, fezes endurecidas, dor 

ao evacuar e, eventualmente, incontinência por transbordamento. O 

início do quadro coincide habitualmente com fases de transição, 

como a introdução alimentar, o desfralda e a entrada na escola. A 

retenção fecal prolongada leva à distensão do reto e à perda da 

sensibilidade de evacuação, criando um ciclo vicioso de dor e 

retenção. 

A conduta prática exige o desimpactação fecal inicial quando 

identificada a presença de fecaloma, seguida do tratamento de 

manutenção com laxativos osmóticos como o polietilenoglicol. O 

erro comum de aumentar imediatamente a oferta de fibras na dieta 

em uma criança com fecaloma sem antes promover a 

desimpactação agrava a dor e a distensão abdominal. As boas 

práticas incluem a combinação do tratamento farmacológico 

prolongado com a reeducação do hábito evacuatório e o aumento 

adequado da ingestão de água e fibras alimentares. 

Aula 12.4: Diarreia Aguda, Persistente e Síndrome Disabsortiva A 

diarreia aguda é uma causa relevante de morbidade infantil, 

caracterizada pelo aumento da frequência e diminuição da 

consistência das fezes, habitualmente de origem infecciosa. 

Quando o quadro se prolonga por mais de quatorze dias, classifica-

se como diarreia persistente, resultando em lesão continuada da 

mucosa intestinal e risco de síndrome disabsortiva. A perda de 

enzimas da borda em escova reduz a capacidade de absorção de 
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nutrientes, perpetuando a desnutrição e a perda de fluidos e 

eletrólitos. 

No atendimento emergencial e ambulatorial, a prioridade absoluta é 

a prevenção e correção da desidratação por meio da Terapia de 

Reidratação Oral com soluções de osmolaridade reduzida. O erro 

grave de prescrever dietas altamente restritivas ou o uso de 

medicação antidiarreica motora em crianças pequenas pode causar 

complicações sérias. As boas práticas determinam a manutenção 

da alimentação habitual adequada para a idade assim que o 

paciente estiver reidratado, associada à suplementação de zinco 

por quatorze dias para acelerar a regeneração da mucosa. 

Aula 12.5: Permeabilidade Intestinal e Eixo Intestino-Cérebro A 

barreira intestinal é composta por uma camada de células epiteliais 

unidas por junções de oclusão que regulam a passagem seletiva de 

nutrientes e impedem a translocação de antígenos e patógenos. A 

alteração na permeabilidade intestinal permite a entrada de 

substâncias pró-inflamatórias na circulação sistêmica, ativando o 

sistema imune e afetando o sistema nervoso central através do eixo 

intestino-cérebro. Essa sinalização bidirecional influencia aspectos 

neurocomportamentais, o humor e a resposta ao estresse em 

crianças. 

Em termos práticos, o nutrólogo deve considerar a integridade da 

barreira intestinal em pacientes com condições inflamatórias, 

alergias severas e transtornos do neurodesenvolvimento. O erro de 

ignorar a relação entre sintomas gastrointestinais crônicos e 

alterações de comportamento atrasa a abordagem terapêutica 
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holística. As boas práticas recomendam estratégias nutricionais 

voltadas à reparação da mucosa intestinal, utilizando nutrientes 

como a glutamina e ácidos graxos de cadeia curta, para 

restabelecer a função de barreira e modular positivamente a 

sinalização neurológica. 

Módulo 13: Nutrição Preventiva e Saúde Cardiovascular 

Aula 13.1: Programação Metabólica Precoce e Doenças Adultas A 

hipótese das origens desenvolvimentistas da saúde e da doença 

estabelece que agressões nutricionais sofridas durante períodos 

críticos do desenvolvimento fetal e infantil causam adaptações 

estruturais e metabólicas permanentes. Crianças submetidas à 

restrição de crescimento intrauterino seguidas de um ganho de 

peso acelerado na infância apresentam risco significativamente 

maior de desenvolver hipertensão arterial, diabetes tipo dois e 

aterosclerose na vida adulta. Essa plasticidade metabólica ressalta 

a importância da nutrição precoce preventiva. 

A aplicação prática exige que o profissional acompanhe o ritmo de 

recuperação ponderal de recém-nascidos de baixo peso sem 

promover um ganho de gordura excessivo. O erro de estimular a 

superalimentação de bebês pequenos para atingirem rapidamente 

os percentis superiores de peso induz a resistência à insulina 

precoce. As boas práticas preconizam um crescimento gradativo e 

proporcional, priorizando o aleitamento materno e garantindo que a 

curva de velocidade de crescimento permaneça dentro dos 

parâmetros fisiológicos sem picos abruptos de peso. 
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Aula 13.2: Perfil Lipídico Pediátrico e Dislipidemias Familiares O 

rastreamento e o diagnóstico precoce das dislipidemias na infância 

são fundamentais para prevenir o desenvolvimento da aterosclerose 

subclínica e eventos cardiovasculares na vida adulta. As 

dislipidemias infantis podem ser secundárias a maus hábitos 

alimentares e obesidade, ou primárias, decorrentes de defeitos 

genéticos como a Hipercolesterolmia Familiar. A aferição dos níveis 

de colesterol total, LDL, HDL e triglicerídeos é indicada 

profilaticamente para crianças a partir dos oito a dez anos, ou mais 

cedo se houver histórico familiar positivo. 

No manejo prático, a identificação de níveis elevados de LDL-

colesterol exige a diferenciação entre causas genéticas e 

nutricionais. O erro de ignorar níveis severamente elevados de 

colesterol em crianças pequenas atrasa o início da intervenção 

nutricional e do acompanhamento especializado. As boas práticas 

envolvem a prescrição imediata da dieta de modificação de estilo de 

vida, com redução de gorduras saturadas e trans, estímulo ao 

consumo de fibras solúveis e incentivo à atividade física, 

reservando o tratamento farmacológico para casos graves 

específicos. 

Aula 13.3: Prevenção da Hipertensão Arterial Sistemica na Infância 

A aferição da pressão arterial deve fazer parte da rotina de exame 

físico pediátrico a partir dos três anos de idade em todas as 

consultas de puericultura. A hipertensão arterial na infância está 

fortemente correlacionada com o aumento do índice de massa 

corporal e com o consumo elevado de sódio proveniente de 
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produtos ultraprocessados. A elevação crônica dos níveis 

pressóricos na infância causa lesões em órgãos-alvo, como 

hipertrofia do ventrículo esquerdo e rigidez arterial precoce. 

Na prática operacional, a verificação da pressão arterial requer o 

uso de manguitos com largura e comprimento adequados ao 

tamanho do braço da criança, comparando os valores com as 

tabelas de percentil de altura. O erro frequente de utilizar manguitos 

de tamanho inadequado gera leituras falsamente elevadas ou 

reduzidas, comprometendo o diagnóstico. As boas práticas 

recomendam a intervenção estilo de vida imediata aos primeiros 

sinais de pré-hipertensão, focando na redução do sal na dieta, 

eliminação de embutidos e incentivo à prática de exercícios 

aeróbicos. 

Aula 13.4: Diabetes Mellitus Tipo 2 e Resistência à Insulina O 

aumento drástico na incidência de obesidade pediátrica levou ao 

surgimento cada vez mais frequente de Diabetes Mellitus Tipo dois 

e resistência à insulina em crianças e adolescentes. A deposição 

ectópica de gordura no fígado e no músculo esquelético interfere na 

sinalização do receptor de insulina, exigindo maior secreção 

pancreática do hormônio para manter a euglicemia. Sinais clínicos 

como a acantose nigricans no pescoço e axilas indicam a presença 

de hiperinsulinemia compensatória. 

A abordagem prática abrange a avaliação do HOMA-IR, glicemia de 

jejum e teste de tolerância à glicose em adolescentes obesos ou 

com fatores de risco. O erro comum de diagnosticar acantose 

nigricans apenas como falta de higiene ou alteração dermatológica 
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isolada perde a oportunidade de diagnosticar a resistência à 

insulina grave. As boas práticas focam no plano nutricional de baixo 

índice glicêmico, enriquecido com fibras, aliado à perda de peso 

gradativa e ao combate do sedentarismo para reverter a resistência 

insulínica e prevenir a falência das células beta pancreáticas. 

Aula 13.5: Promoção de Estilo de Vida Saudável na Família A 

eficácia das intervenções nutricionais preventivas em pediatria 

depende da capacidade do profissional em engajar toda a família na 

adoção de um estilo de vida saudável. A criança reproduz os 

hábitos alimentares e o nível de atividade física observados no seu 

ambiente familiar e social. A criação de um ambiente doméstico 

protetor, isento de refrigerantes e doces em abundância, facilita a 

adesão às recomendações de saúde sem a necessidade de 

controle coercitivo constante sobre a criança. 

No contexto de consultório, as orientações devem ser direcionadas 

aos pais e cuidadores, incentivando a compra de alimentos in 

natura e o preparo conjunto de refeições. O erro de prescrever uma 

dieta restritiva exclusiva para a criança enquanto o restante da 

família mantém hábitos inadequados gera sentimentos de exclusão 

e rejeição alimentar na criança. As boas práticas envolvem o 

estabelecimento de metas familiares coletivas, como realizar 

refeições à mesa juntas e praticar atividades ao ar livre nos fins de 

semana, promovendo a saúde integral do núcleo familiar. 

Módulo 14: Nutrição na Adolescência e Esporte 
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Aula 14.1: Particularidades Metabólicas e Comportamentais do 

Adolescente A adolescência é um período de transição complexo, 

marcado por mudanças hormonais intensas, ganho acelerado de 

massa óssea e muscular, e busca por autonomia comportamental. 

Essas transformações resultam em elevadas necessidades de 

energia e micronutrientes, enquanto o comportamento alimentar 

tende a ser irregular, caracterizado pelo pular de refeições e alto 

consumo de lanches fora de casa. Compreender essa dinâmica 

psicossocial é fundamental para estabelecer uma comunicação 

terapêutica eficaz com o adolescente. 

Em termos práticos, o atendimento ao adolescente deve priorizar a 

escuta individual e o respeito às suas preferências, sem impor 

regras rígidas impostas pelos pais. O erro comum de tratar o 

adolescente como uma criança grande reduz a adesão às 

orientações e afasta o paciente do acompanhamento médico. As 

boas práticas incluem a negociação direta de metas nutricionais 

realistas, focando na disposição física, melhora da pele e 

desempenho escolar ou esportivo, o que motiva o adolescente a 

fazer escolhas alimentares mais conscientes. 

Aula 14.2: Demanda Nutricional do Adolescente Atleta O 

adolescente engajado em treinamentos esportivos de alta 

intensidade apresenta necessidades energéticas e de 

micronutrientes substancialmente superiores às de seus pares 

sedentários. O aporte adequado de carboidratos é vital para manter 

os estoques de glicogênio muscular, enquanto a oferta de proteínas 

garante a reparação tecidual e a síntese muscular sem 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

comprometer o crescimento estatural. A desidratação e o déficit 

calórico no atleta jovem podem levar à fadiga crônica, diminuição do 

rendimento e aumento no risco de lesões. 

Na conduta prática, o plano alimentar deve ser minuciosamente 

estruturado considerando os horários de treino, competição e rotina 

escolar. O erro frequente de prescrever dietas hiperproteicas 

excessivas ou restringir carboidratos em atletas jovens compromete 

o aporte de energia para o crescimento e reduz a capacidade de 

treinamento. As boas práticas determinam o cálculo preciso do 

gasto energético total diário, a garantia do consumo adequado de 

fluidos e a distribuição estratégica dos nutrientes ao longo do dia 

para otimizar a performance e o desenvolvimento físico. 

Aula 14.3: Deficiência de Ferro e Cálcio no Estirão Puberal O 

estirão puberal cria uma demanda massiva pelos minerais cálcio e 

ferro para a construção da massa óssea e expansão do volume 

sanguíneo e da massa muscular, respectivamente. As meninas 

adolescentes apresentam risco acrescido de deficiência de ferro 

devido ao início das perdas menstruais, enquanto os meninos 

demandam mais ferro para a rápida síntese de mioglobina e 

hemoglobina. O aporte insuficiente de cálcio nessa etapa 

compromete o pico de massa óssea, elevando o risco de 

osteoporose em idades avançadas. 

A intervenção médica prática exige a monitoração rotineira da 

ferritina e da ingestão alimentar diária desses minerais nos 

adolescentes. O erro de não investigar o padrão menstrual em 

adolescentes femininas com queixas de cansaço pode deixar 
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passar quadros de anemia ferropriva instalada. As boas práticas 

recomendam o incentivo ao consumo diário de leite e derivados ou 

bebidas vegetais fortificadas, vegetais folhosos escuros e carnes, 

associando a suplementação medicamentosa de cálcio ou ferro 

quando os requerimentos não puderem ser atingidos pela dieta. 

Aula 14.4: Suplementação Alimentar na Adolescência: Riscos e 

Indicações O uso de suplementos alimentares por adolescentes, 

como proteínas em pó, creatina e termogênicos, tem crescido 

significativamente devido à busca por alterações estéticas rápidas e 

hipertrofia muscular. No entanto, a prescrição desordenada e o 

consumo sem orientação profissional apresentam riscos à saúde 

renal, hepática e cardiovascular do jovem em desenvolvimento. A 

indicação de suplementos deve ser estritamente reservada para 

situações em que a alimentação convencional se mostra 

insuficiente para cobrir as demandas. 

No consultório, a atitude do profissional deve ser informativa e 

preventiva, avaliando detalhadamente a dieta do adolescente antes 

de considerar qualquer suplementação. O erro comum em 

prescrever ou endossar suplementos ergogênicos sem necessidade 

comprovada reforça a ideia enganosa de que pílulas e pós 

substituem uma dieta equilibrada. As boas práticas envolvem a 

adequação do consumo alimentar com comida de verdade como 

primeira linha de tratamento, prescrevendo suplementos específicos 

apenas quando houver indicação técnica inequívoca e com 

monitoramento laboratorial rigoroso. 
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Aula 14.5: Imagem Corporal, Dietas Restritivas e Riscos à Saúde A 

vulnerabilidade emocional e a influência das redes sociais expõem 

os adolescentes a uma busca obsessiva por padrões corporais 

inalcançáveis, resultando em insatisfação com a imagem corporal. 

Essa insatisfação frequentemente leva à adoção espontânea de 

dietas extremamente restritivas, jejuns prolongados e uso não 

orientado de moderadores de apetite. Essas práticas inadequadas 

provocam déficits nutricionais graves, alteração do ritmo de 

crescimento estatural, amenorreia em meninas e maior risco de 

desenvolvimento de transtornos alimentares. 

A conduta médica operacional deve avaliar rigorosamente a 

percepção da imagem corporal e a relação do adolescente com a 

comida durante a anamnese. O erro de elogiar perdas de peso 

rápidas e não planejadas em adolescentes pode reforçar 

comportamentos alimentares doentios e perigosos. As boas práticas 

envolvem a orientação de uma alimentação flexível e nutritiva, 

desmistificando a divisão dos alimentos entre bons e ruins, e o 

encaminhamento para suporte psicológico especializado sempre 

que forem identificados sinais de distorção de imagem corporal ou 

práticas restritivas graves. 

Módulo 15: Suplementação e Fitoterapia em Nutrologia Pediátrica 

Aula 15.1: Critérios Técnicos para Prescrição de Suplementos em 

Crianças A prescrição de suplementos vitamínicos e minerais na 

infância deve obedecer a critérios técnicos rigorosos e fundamentar-

se na identificação de carências reais ou em situações de profilaxia 

recomendadas pelas diretrizes de saúde pública. O uso 
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indiscriminado de suplementos polivitamínicos sem indicação 

precisa não traz benefícios demonstrados e expõe a criança ao 

risco de intoxicação por hipervitaminose, especialmente de 

vitaminas lipossolúveis como A e D. 

Na prática do consultório, o profissional deve calcular 

detalhadamente a ingestão diária de micronutrientes através do 

recordatório alimentar antes de prescrever qualquer manipulação ou 

suplemento comercial. O erro de prescrever polivitamínicos como 

estimulantes genéricos de apetite sem investigar a causa 

subjacente da inapetência é uma conduta ineficaz e inadequada. As 

boas práticas recomendam a prescrição de nutrientes isolados na 

dose correta para corrigir deficiências específicas comprovadas, 

utilizando formas farmacêuticas de fácil aceitação pediátrica. 

Aula 15.2: Manipulação Pediátrica: Formas Farmacêuticas e 

Seguranca A manipulação de fórmulas pediátricas exige cuidados 

extremos na escolha das formas farmacêuticas, edulcorantes, 

aromas e veículos para garantir a precisão da dosagem e a adesão 

do paciente. Opções como soluções gotas, xaropes isentos de 

açúcar, pós para reconstituição e gomas funcionais são utilizadas 

para facilitar a administração de nutrientes em crianças pequenas. 

A segurança microbiológica e a exatidão das concentrações dos 

ativos são pré-requisitos indispensáveis na farmácia de 

manipulação. 

No ambiente operacional, o médico deve prescrever os ativos 

utilizando nomes genéricos oficiais e detalhar a forma farmacêutica 

e o veículo desejado, evitando o uso de conservantes e corantes 
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artificiais alergenicos. O erro de prescrever doses de adultos 

divididas empiricamente para crianças pode resultar em erros de 

superdosagem e intoxicação grave. As boas práticas determinam a 

verificação das faixas de dosagem de segurança para a idade e 

peso da criança, instruindo os pais sobre a correta medição dos 

volumes com seringas dosadoras graduadas. 

Aula 15.3: Uso de Fitoterápicos em Pediatria: Evidências e 

Limitações A fitoterapia na pediatria envolve o uso de extratos de 

plantas medicinais para o alívio de sintomas leves, como distúrbios 

digestivos, ansiedade e insônia infantil. Contudo, a aplicação de 

fitoterápicos em crianças exige cautela extrema devido à escassez 

de estudos clínicos de segurança e eficácia para a população 

pediátrica, além da variação na concentração dos princípios ativos 

nos extratos vegetais. Fitoterápicos não são isentos de toxicidade e 

podem apresentar efeitos colaterais graves e interações 

medicamentosas. 

A conduta prática requer que o profissional prescreva apenas 

fitoterápicos padronizados com uso autorizado pelas agências 

regulatórias para a faixa etária do paciente, como a Chamomilla 

recutita para desconfortos gastrointestinais suaves. O erro de 

indicar chás caseiros artesanais ou extratos sem padronização para 

lactentes pode causar intoxicações hepáticas e renais graves. As 

boas práticas preconizam a utilização estrita de produtos 

fitoterápicos registrados, nas menores doses eficazes e pelo menor 

tempo possível, informando sempre os pais sobre as limitações e 

riscos. 
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Aula 15.4: Ômega-3, DHA e Desenvolvimento Cognitivo O ácido 

docosahexaenoico, um ácido graxo ômega-três de cadeia longa, é 

um componente estrutural primário das membranas celulares do 

cérebro e da retina. Durante o terceiro trimestre de gestação e os 

dois primeiros anos de vida, ocorre o pico de acúmulo de DHA no 

tecido cerebral, sendo fundamental para o desenvolvimento visual, 

neuropsicomotor e para a função cognitiva. A oferta adequada de 

DHA através do leite materno ou de alimentos e suplementos é vital 

em etapas de intensa neurogênese. 

Na rotina clínica, o profissional deve avaliar a ingestão alimentar de 

peixes gordurosos pela mãe lactante e pela criança após a 

introdução alimentar. O erro em prescrever óleos de peixe sem 

verificação da pureza e livre de metais pesados pode expor a 

criança à contaminação por mercúrio e chumbo. As boas práticas 

recomendam o incentivo ao consumo de fontes alimentares puras 

ou a prescrição de suplementos de DHA de alta qualidade 

derivados de microalgas ou peixes com certificação de pureza, 

garantindo o aporte ideal para o desenvolvimento neural. 

Aula 15.5: Imunomodulação Nutricional e Nutracêuticos A 

imunomodulação nutricional utiliza nutrientes específicos e 

compostos bioativos para otimizar a resposta imune da criança, 

reduzindo a frequência e a gravidade de infecções recorrentes de 

vias aéreas superiores e do trato gastrointestinal. Substâncias como 

o zinco, as vitaminas C e D, o selênio, a beta-glucana e a 

lactoferrina demonstram capacidade de modular a imunidade inata 

e adaptativa. A utilização desses nutracêuticos visa fortalecer os 
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mecanismos de defesa naturais sem induzir hiperativação 

inflamatória. 

Em termos práticos, a aplicação de estratégias nutracêuticas deve 

ocorrer em consonância com a correção de falhas na dieta habitual 

e a atualização do esquema vacinal do paciente. O erro de 

promover o uso de nutracêuticos como substitutos das vacinas ou 

como cura milagrosa para infecções de repetição compromete a 

segurança da criança. As boas práticas envolvem a prescrição 

fundamentada em evidências científicas de nutracêuticos 

imunomoduladores durante períodos de maior vulnerabilidade, 

como a entrada na creche ou durante os meses de inverno, 

garantindo suporte imune eficaz. 

Módulo 16: Planejamento Alimentar e Gastronomia Hospitalar 

Pediátrica 

Aula 16.1: Elaboração de Cardápios Equilibrados para Creches e 

Escolas A alimentação fornecida em creches e escolas 

desempenha um papel determinante na formação dos hábitos 

alimentares e na garantia da segurança alimentar e nutricional de 

crianças e adolescentes. O planejamento de cardápios escolares 

deve seguir diretrizes nutricionais oficiais, garantindo a oferta diária 

equilibrada de macronutrientes, fibras e micronutrientes essenciais, 

ao mesmo tempo em que restringe severamente o consumo de sal, 

gorduras saturadas e açúcares. A aceitabilidade e a adequação 

cultural dos pratos são fatores fundamentais para o sucesso do 

programa. 
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Na prática profissional do nutrólogo ou nutricionista responsável, é 

necessário estruturar cardápios coloridos, variados e adequados às 

diferentes faixas etárias atendidas na instituição. O erro de incluir 

alimentos ultraprocessados ou bebidas açucaradas no cardápio 

escolar para facilitar o preparo compromete a qualidade nutricional 

da dieta e estimula maus hábitos. As boas práticas envolvem o 

teste de aceitabilidade das preparações, a inclusão de alimentos da 

agricultura familiar local e a promoção de ações educativas de 

educação nutricional integradas ao currículo escolar. 

Aula 16.2: Gastronomia Hospitalar e Aceitação da Dieta em 

Pediatria A hospitalização infantil é um evento estressante que 

frequentemente resulta em inapetência, recusa alimentar e 

agravamento do estado nutricional da criança internada. A 

gastronomia hospitalar pediátrica utiliza técnicas culinárias e 

apresentações lúdicas para tornar a refeição atraente e saborosa, 

respeitando ao mesmo tempo as restrições dietéticas impostas pela 

condição clínica do paciente. Transformar a dieta hospitalar em uma 

experiência agradável melhora a aceitação alimentar e acelera o 

processo de recuperação da saúde. 

No ambiente operacional hospitalar, a equipe de nutrição e 

nutrologia deve trabalhar no planejamento de pratos com formatos 

divertidos, uso de cores naturais variadas e controle rigoroso de 

temperatura e temperos permitidos. O erro comum de servir dietas 

hospitalares pediátricas com apresentação monótona e sem sabor 

reduz drasticamente a aceitação e favorece o surgimento de 

desnutrição nosocomial. As boas práticas determinam a 
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individualização dos cardápios sempre que possível, considerando 

as preferências alimentares da criança e envolvendo a família na 

hora das refeições. 

Aula 16.3: Manejo da Inapetência e Seletividade em Crianças 

Enfermas A inapetência é uma resposta fisiológica comum a 

processos infecciosos e inflamatórios agudos, mediada pela 

liberação de citocinas pró-inflamatórias que atuam no centro da 

saciedade no sistema nervoso central. Em crianças enfermas, a 

redução da ingestão alimentar associada ao hipercatabolismo da 

doença pode levar à perda rápida de massa muscular e ao 

comprometimento da resposta imune. O manejo nutrológico exige 

estratégias para maximizar a densidade calórico-proteica das 

pequenas porções que a criança aceita consumir. 

Na condução clínica diária, o profissional deve orientar os 

cuidadores a oferecer refeições fracionadas em pequeno volume e 

alta frequência, enriquecendo os pratos com óleos vegetais, 

módulos de proteína ou leite em pó, sem alterar significativamente o 

volume. O erro de forçar a criança doente a comer grandes volumes 

causa vômitos, estresse e aversão alimentar secundária. As boas 

práticas preconizam o respeito à inapetência temporária, a garantia 

de uma hidratação rigorosa e a densificação nutricional das 

refeições conforme a aceitação gradual do paciente. 

Aula 16.4: Transição da Terapia Nutricional para a Via Oral A 

transição da terapia nutricional enteral ou parenteral para a 

alimentação por via oral em pacientes pediátricos convalescentes 

deve ser realizada de forma planejada, segura e gradual. A 
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reintrodução da via oral exige a avaliação prévia da capacidade de 

mastigação e deglutição, da ausência de risco de broncoaspiração 

e do retorno do apetite espontâneo do paciente. O processo de 

desmame do suporte artificial deve acompanhar o incremento 

documentado da ingestão oral diária. 

Em âmbito hospitalar ou ambulatorial, a conduta prática envolve a 

redução progressiva das calorias fornecidas pela sonda ou nutrição 

parenteral à medida que o consumo por via oral atinge patamares 

adequados. O erro de retirar abruptamente a nutrição enteral antes 

que a criança consiga ingerir ao menos dois terços de suas 

necessidades diárias por via oral pode resultar em recaída e perda 

de peso. As boas práticas exigem o monitoramento do diário 

alimentar e da evolução ponderal diária durante toda a fase de 

transição até a alta do suporte artificial. 

Aula 16.5: Educação Nutricional e Alta Hospitalar A fase de alta 

hospitalar representa um momento crítico no qual as orientações 

nutricionais devem ser consolidadas e transmitidas com clareza 

absoluta para os pais e cuidadores. O plano nutricional para o 

domicílio deve ser viável, respeitar a condição financeira e cultural 

da família e incluir orientações detalhadas sobre o preparo de dietas 

especiais, administração de suplementos e higienização dos 

alimentos. A continuidade do cuidado nutrológico no ambiente 

domiciliar previne reinternações hospitalares precoces. 

No planejamento da alta, o médico nutrólogo e a equipe 

multidisciplinar devem fornecer prescrições por escrito, explicadas 

detalhadamente em consulta presencial prévia à alta. O erro de 
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fornecer orientações genéricas sem considerar a viabilidade prática 

da rotina doméstica do paciente gera não adesão ao tratamento e 

falha terapêutica em casa. As boas práticas determinam o 

agendamento do retorno ambulatorial precoce, a disponibilização de 

canais para dúvidas da família e o fornecimento de relatórios 

detalhados para o acompanhamento com o pediatra assistente. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

LIVROS Tratado de Nutrologia Pediátrica (Sociedade Brasileira de 

Pediatria) - Referência fundamental que aborda os aspectos 

fisiológicos, metabólicos e clínicos da nutrição e dos distúrbios 

nutrológicos na infância e adolescência. Pediatric Nutrition 

(American Academy of Pediatrics) - Guia completo sobre 

recomendações nutricionais e manejo de condições clínicas infantis 

baseado em evidências científicas atualizadas. 

SITES E ARTIGOS Portal da Sociedade Brasileira de Pediatria 

(SBP) - Disponibiliza guias práticos, consensos e diretrizes 

atualizadas sobre aleitamento materno, introdução alimentar e 

suplementação na infância. World Health Organization (WHO) Child 

Growth Standards - Plataforma oficial contendo as curvas de 

crescimento, manuais de aplicação antropométrica e dados globais 

sobre saúde nutricional infantil. 

NORMAS E/OU LEIS Guia Alimentar para as Crianças Brasileiras 

Menores de 2 Anos (Ministério da Saúde do Brasil) - Documento 

oficial que estabelece as diretrizes para a alimentação 
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complementar saudável e prevenção da obesidade infantil. 

Resolução RDC nº 42/2011 da ANVISA - Regulamenta os requisitos 

de boas práticas e composição para fórmulas infantis de 

seguimento e necessidades dietéticas específicas. 

CURSOS COMPLEMENTARES Curso de Suporte Nutricional em 

Pediatria (Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral - 

BRASPEN) - Capacitação focada na prescrição, cálculo e manejo 

de terapia nutricional enteral e parenteral pediátrica. 

INSTITUIÇÕES RECONHECIDAS Sociedade Brasileira de 

Pediatria (SBP) - Instituição médica responsável pelo 

direcionamento técnico e científico da pediatria e nutrologia 

pediátrica no Brasil. European Society for Paediatric 

Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) - 

Organização internacional de referência na produção de consensos 

sobre gastroenterologia e nutrição pediátrica. 

 


