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EM RESUMO

Do pré-escolar ao adolescente, a regra é a do Guia Alimentar: comida de verdade,
feita em casa, em refeicoes com a familia e sem telas. O pré-escolar (2 a 6
anos) cresce menos — cerca de 2—-3 kg e 5-7 cm por ano (SBP 2024) —, come
menos e de forma irregular e tem neofobia fisiologica: precisa de 8 a 10
exposigoes ao alimento novo, 5-6 refeigoes em horarios fixos, intervalo de 2-3
horas s6 com agua, porgdes pequenas e nenhuma coergao, chantagem ou
recompensa (SBP 2024). Leite e derivados em torno de 600 mL/dia garantem o
calcio; suco nao é necessario: nenhum antes de 2 anos (SBP, Guia Pratico n°
162/2024) e, depois, se oferecido, até 120 mL/dia até 3 anos, 175 mLde4 a6 e
250 mL de 7 a 18 (SBP 2024); refrigerante, bebida agucarada, adogante e bebida
energética, nunca. O escolar ganha autonomia e come fora de casa: lanche
escolar, leitura de roétulos e atividade fisica. O adolescente tem o estirao, maior
necessidade de energia, calcio (1.300 mg/dia) e ferro (sobretudo apds a
menarca), e € alvo de dietas da moda e de suplementos. Quase tudo é consultério
(@ ); queda de canal, excesso de peso, dieta restritiva e suspeita de transtorno
alimentar vao ao especialista (' ' ). Transtorno alimentar com bradicardia,
hipotensao, sincope ou disturbio eletrolitico, desidratagao e intoxicagao por
cafeina sio pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

Pré-escolar (2 a 6 anos)

» Velocidade de crescimento e necessidades nutricionais caem; a familia interpreta como
doencga e pede "remédio para abrir 0 apetite" — erro comum (SBP 2024; ver A crianga que

nao come).

» Neofobia: recusa de alimentos novos, pico entre 2 e 6 anos; o apetite varia com cansaco,

brincadeira, clima e a refeigdo anterior.

- Seletividade x dificuldade alimentar (SBP 2024): a crianga seletiva é saudavel, aceita o
alimento novo no prato, come com a familia e precisa de 20—-25 exposicbes; a com
dificuldade tem estado nutricional comprometido, recusa categorias inteiras (textura, cor),
reage com medo ou luta e precisa de mais de 25 exposicoes.

» Todos os dentes deciduos até 3 anos: mastigacao de alimentos inteiros e crus em pedagos
pequenos; mamadeira prolongada favorece carie, ma ocluséo e respiragéo bucal (SBP
2024).

Escolar (7 a 10 anos): ganho de peso proporcionalmente maior que o de estatura antes do
estirdo; ao menos uma refeicao fora de casa (merenda, cantina); influéncia crescente de
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colegas e publicidade; queda do consumo de arroz, feijao e frutas e aumento de embutidos,
biscoitos e refeigdes prontas na populagao brasileira (SBP 2024).

Adolescente (10 a 19 anos): estirdo e mudanca da composigao corporal aumentam a
necessidade de energia, proteina, calcio, ferro e zinco; lanches substituem refei¢cdes; pular o
café da manha é comum; dietas da moda (sem gluten, sem lactose, "detox"), vegetarianismo
sem orientagao, suplementos para massa muscular, bebidas energéticas e alcool; insatisfagao
corporal e risco de transtorno alimentar (SBP 2024).

Necessidades que mais faltam (SBP 2024, Manual de Alimentacgao, tabelas de DRI)

NUTRIENTE 1-3 ANOS 4-8 ANOS 9-13 14-18 ANOS
ANOS
Calcio 500-700 mg/dia 800-1.000 1.300 1.300 mg/dia
mg/dia mg/dia
Ferro 7 mg/dia 10 mg/dia 8 mg/dia 11 mg/dia (masculino);

15 mg/dia (feminino)

Vitamina D 600 Ul/dia (suplemento universal de 1 a
18 anos — SBP, DC n° 181/2024)

Fibras Pré-escolar: pelo menos 15 g/dia e 250
g/dia de frutas e hortalicas (SBP 2024,
com a OMS)
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Seletividade ou apetite variavel com crescimento no
canal, exame e desenvolvimento normais; habitos a
corrigir (sucos, telas, beliscos, ultraprocessados);
adolescente saudavel com duvidas sobre dieta ou
atividade fisica

Queda de canal de peso ou estatura; IMC < -2 ou > +1
escore-z (5—19 anos) ou > +2 (2-5 anos); dificuldade
alimentar com recusa de grupos inteiros ou suspeita de
TARE (ARFID); anemia; dieta vegetariana estrita ou
vegana sem suplementos; dieta restritiva por estética,
perda de peso intencional, vdbmitos autoinduzidos, uso
de laxantes ou diuréticos, exercicio compulsivo;
amenorreia; uso de suplementos ou anabolizantes;

consumo frequente de bebida energética ou alcool

Transtorno alimentar com FC < 50 bpm acordado (<
45 dormindo), PA < 90/45 mmHg, hipotensao
ortostatica, temperatura < 35,6 °C, < 75% da
mediana do IMC, sincope, desidratagao, disturbio
eletrolitico (hipocalemia, hipofosfatemia) ou recusa
alimentar aguda, ideagéo suicida (SBP 2021; SAHM
2022, como em Transtornos alimentares);
desnutrigcdo aguda grave com complicagao (SBP,
Nota de Alerta n° 41/2023; ver Déficit de
crescimento); intoxicagao por cafeina ou energético
(taquicardia, arritmia, convulséo, agitagéo), sobretudo
com alcool

Fatores de risco

Orientacao no consultorio, plano

escrito com a familia; retorno no

calendario (semestral até 5 anos;
anual depois)

Investigacdo e encaminhamento:
nutricionista e nutrélogo;
endocrinologia ou equipe de
obesidade (ver Obesidade na
infancia e na adolescéncia);
saude mental com prioridade na
suspeita de transtorno alimentar
(ver Transtornos alimentares)

Pronto-socorro/hospital (ver
"Quando encaminhar ao pronto-
socorro ou internar")

» Inseguranca alimentar; ambiente com oferta de ultraprocessados e publicidade (ver

Ambientes alimentares e saude de criangas e adolescentes).

» Telas durante as refeicdes; sono curto; sedentarismo.

» Familia com obesidade, dislipidemia, diabetes ou transtorno alimentar.

- Esportes com controle de peso ou estética (ginastica, balé, lutas); bullying por peso.

» Doenca crénica, TEA e outras condicbes com seletividade intensa.

Diagndéstico no consultério

« Curva de crescimento e IMC em escore-z em toda consulta (ver Avaliagado do

crescimento e curvas); presséo arterial a partir de 3 anos (SBP 2021).
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Anamnese alimentar: nimero e horario das refeicdes, quem prepara, onde e com quem
come, telas, lanches e "beliscos", volume de leite, sucos e refrigerantes, ultraprocessados,
merenda ou cantina, café da manha, uso de adocantes, suplementos e bebidas energéticas,

dietas da moda, alcool.

No adolescente, entrevista em parte sem os pais (ver A consulta do adolescente):
imagem corporal, perda de peso intencional, compulsao, vémitos, laxantes, exercicio
excessivo, menstruacao; triagem de humor.

Exames: nao ha rotina para a crianga saudavel. Conforme o caso: hemograma e ferritina
com PCR (dieta pobre em ferro, menarca com fluxo intenso, vegetarianismo); perfil lipidico,
glicemia e ALT no excesso de peso (ver Obesidade e risco cardiometabélico); B12 na
dieta vegana; eletrolitos, fosforo, magnésio e ECG na suspeita de transtorno alimentar com
restricao.

Diferencial que nao pode passar: dificuldade alimentar que € TARE (ARFID), disfagia ou

doencga organica (refluxo, esofagite eosinofilica, doenca celiaca); perda de peso por diabetes

tipo 1, doenca inflamatéria intestinal ou hipertireoidismo; anorexia nervosa mascarada de

"alimentacao saudavel" ou vegetarianismo.

Tratamento e seguimento

Orientagdes praticas (SBP, Manual de Alimentagao 2024; MS, Guia Alimentar 2019)

1

. 5-6 refeicoes em horarios fixos (café da manh3, lanche, almogo, lanche, jantar e, se

preciso, ceia), com intervalos de 2—3 horas e s6 agua entre elas; tempo definido para cada
refeicdo — se a crianca ndao comer, encerrar e oferecer na proxima, sem substituir por leite

ou guloseima.

. Os pais decidem o qué, quando e onde; a crianga decide se come e quanto. Porgbes

pequenas, repetir se quiser; ndo obrigar a "limpar o prato"; sobremesa (de preferéncia fruta)

nao é prémio.

. Refeicbes a mesa com a familia, sem TV, celular ou tablet; envolver a crianca na compra

€ no preparo; prato colorido, com diferentes texturas.

. Prato: cereal ou tubérculo, feijao ou outra leguminosa, legumes e verduras, carne, ovo ou

peixe (peixe 2 vezes por semana); ao menos 5 por¢des de frutas e hortalicas por dia.

. Leite e derivados: cerca de 600 mL/dia de leite ou equivalentes (iogurte natural, queijo)

para o calcio; integral até 2 anos (MS 2019). Mamadeira: evitar e, se usada, so6 até 3 anos
(SBP 2024).

. Agua como bebida principal; suco: ndo é necessario — se oferecido, natural e no maximo

120 mL/dia de 1 a 3 anos, 175 mL de 4 a 6 e 250 mL de 7 a 18 (SBP 2024); o site mantém
nenhum suco antes de 2 anos (SBP, Guia Pratico n® 162/2024). Liquidos depois da

refeicdo, ndo durante.
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10.

11

12.

13.

. Sem refrigerantes, bebidas agucaradas, leite saborizado, achocolatados prontos e
bebidas com cafeina no pré-escolar; bebida energética nunca em crianca ou adolescente

(AAP 2011). Adogantes ndo em criangas, exceto no diabetes (SBP 2024).

. Agucar: nenhum até 2 anos; depois, o0 minimo — a SBP (2024) cita o limite de 25 g/dia (6

colheres de cha) para o pré-escolar. Sal: menos de 5 g/dia (2 g de sddio), sem saleiro na
mesa e sem temperos prontos (SBP 2024).

. Ultraprocessados (salgadinhos, biscoitos recheados, embutidos, macarrao instantaneo,
congelados prontos): evitar; ensinar a ler o rétulo e a lupa frontal da Anvisa (alto em acucar

adicionado, sédio ou gordura saturada).

Engasgo: até 3—4 anos, evitar uva inteira, pipoca, balas duras, oleaginosas inteiras e
pedacos grandes de cenoura ou maga crua; sempre sentada (SBP 2024).

. Escolar: lancheira com fruta, sanduiche caseiro, agua; conhecer a merenda e a cantina;

"autonomia orientada" (a crianca serve o préprio prato com orientagao).

Adolescente: nao pular o café da manh3; trés refeigcbes e lanches planejados; atencéo a
calcio, ferro e proteina no estirdo; vegetarianismo com planejamento e B12 (ver Dietas
vegetarianas e veganas); sem dietas da moda sem indicacao — exclusao de gluten ou
lactose sem diagndstico prejudica crescimento e ossos (SBP 2024; ver Intolerancia a
lactose); suplementos proteicos e anabolizantes: perguntar sempre e orientar.

Sono e telas fazem parte da alimentagao: sono de 9 a 12 horas no escolar (SBP 2024);
telas conforme a SBP (2024): 2-5 anos até 1 h/dia, 6—-10 anos 1-2 h/dia, 11-18 anos 2-3
h/dia, nunca nas refeicdes e desligadas 1-2 h antes de dormir.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Crescimento e Nutricdo - pagina 6/11



MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVACAO E

REFERENCIA

Vitamina D3 600 Ul/dia (1-18 anos); 1x/dia Continua SBP, DC n° 181/2024
1.200-1.800 Ul/dia nos
grupos de risco (obesidade,
dieta vegetariana estrita, ma
absorgao,

anticonvulsivantes)

Ferro elementar 3-6 mg/kg/dia Dose unica 3-6 meses SBP, Diretriz n°
(anemia ferropriva) ou fracionada ou até repor  32/2026; adolescente:
estoques conforme peso, sem

exceder a dose de
adulto da bula

Vitamina B12 25 mcg/dia de 4 a 10 anos; 1x/dia Continua AEP 2020 (a SBP

(vegetariano estrito 50 mcg/dia acima de 10 2024 s¢ fixa doses até

ou vegano) anos 5 anos: 25 mcg/dia de
3 a5 anos)

Calcio elementar Completar até 1.000 mg/dia  Dividido Até a dieta SBP 2024 (Manual de

(ingestao (5-10 anos) e 1.300 mg/dia ser Aspectos

insuficiente) (> 10 anos) adequada Nutricionais); preferir
alimentos

Nao usar: estimulantes de apetite (ciproeptadina e similares); polivitaminicos "para crescer" ou
"para engordar"; suplementos proteicos, creatina ou "termogénicos" sem avaliagao; dietas de

exclusao sem diagnéstico; adogantes na crianga sem diabetes.

O especialista: nutrélogo e nutricionista (dificuldade alimentar, dietas restritivas, obesidade),
equipe de saude mental (transtorno alimentar), endocrinologista (obesidade com comorbidade,
baixa estatura).

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» Suspeita de transtorno alimentar com FC < 50 bpm acordado ou < 45 dormindo, PA <
90/45 mmHg ou hipotensao ortostatica, temperatura < 35,6 °C, < 75% da mediana do IMC,
sincope, desidratagdo, disturbio eletrolitico, QTc prolongado, recusa alimentar aguda ou

ideacao suicida (ver Transtornos alimentares).

» Desnutricdo aguda grave com complicacao (falta de apetite, desidratacao, hipoglicemia,
hipotermia, infecgéo, edema +++ — SBP, Nota de Alerta n° 41/2023) ou perda de peso
rapida com sinais de desidratacdo; sem complicagdo e com apetite, ambulatério com

seguimento préximo (ver Déficit de crescimento).

- Intoxicagao por cafeina ou bebida energética: palpitagdes, taquiarritmia, dor toracica,
agitacao, convulséo.
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» Perda de peso com poliuria, polidipsia, vdmitos ou respiracao rapida (cetoacidose
diabética).

Como encaminhar: glicemia capilar; ECG se disponivel; no transtorno alimentar grave, nao
realimentar de forma agressiva (sindrome de realimentagéo); acesso venoso se instavel;
oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98% se houver desconforto; SAMU (192) se arritmia
ou rebaixamento; ndo deixar sozinho o adolescente com ideacao suicida; relatério com curva,

IMC e exames.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "Comer menos depois dos 2 anos € normal: ele cresce mais devagar. Olhe a curva, ndo o
prato."

» "Vocés decidem o que, quando e onde; ele decide quanto. Sem forgar, sem prémio e sem

castigo."
» "Oferecga o alimento recusado de novo, de outro jeito: sao precisas 8 a 10 tentativas."
« "Agua é a bebida da casa; refrigerante e energético, ndo."
» "Leia o rétulo: a lupa preta avisa excesso de agucar, sal ou gordura."

» Voltar antes se: perde peso, recusa grupos inteiros de alimentos, vomita depois de comer,

faz dieta escondido, para de menstruar, usa suplementos ou remédios para emagrecer.

» Pronto-socorro se: desmaio, tontura ao levantar, coracdo muito lento ou disparado,
fraqueza intensa, recusa total de comer e beber, falar em se machucar; palpitacoes ou
convulsdo depois de energético.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Crescimento e Nutricdo - pagina 8/11



7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Verséao Manual de Ali- Guia Alimentar HER/AAP NG247 Dietas vegeta- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consultada mentagéo 52 < 2 anos (2019); bebi-  (15/01/2025), rianas (2020) especifica especifica
ed. (2024); (2019); Cader- das energéti-  até 5 anos localizada localizada
Guia Pratico n° neta (2024) cas (2011)
162 (2024)
Rotina e 5-6 refeicdes; Refeicdes com — 3refeicbese 2 — Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
responsividade pais decidem o a familia, sem lanches; sem especifica especifica
qué, crianga o telas recompensa localizada localizada
quanto com comida
Leite ~600 mL/dia; Integralaté 2  Até 480 mL (2— Leite simples — Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
integral at¢ 2 anos 3 anos) e 600 ou agua; for- especifica especifica
anos mL (4-5 anos), mula localizada localizada

desnatado ou  desnecessaria

1% apos 2

Suco Nenhum < 2 Nenhum <1 120 mL (1-3); Até 150 mLde — Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

anos; depois  ano; até 120 120-180 mL 1 a5 anos especifica especifica

120/175/250 mLde1a3 (4-5) localizada localizada

mL poridade  anos
Bebidas agu-  Nao; adogan-  Nao Agucaradas Bebidas ado- — Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
caradas e tes ndo (ultraprocessa- ndo; energéti- cadas ndo especifica especifica
energéticas dos) cas nunca localizada localizada
Vegetarianis-  Possivel bem — — — Preferir onivo- Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
mo planejado; ra ou ovolacto especifica especifica

suplementos na infancia; localizada localizada

B12 sempre

Leitura: as referéncias convergem em alimentagao responsiva (sem coer¢gao nem
recompensa), refeicdes em familia, agua como bebida principal, rejeicao de bebidas
acucaradas e energéticas e exposicao repetida aos alimentos recusados. As divergéncias estao
no leite apés 2 anos (a AAP recomenda desnatado ou 1%; SBP e MS falam em integral até 2
anos e nao fixam o tipo depois), no volume de suco (nenhum antes de 2 anos na SBP, que
depois aceita 120-250 mL conforme a idade; MS nenhum no 1°ano e até 120 mL de 1a 3
anos; AAP 120-180 mL; NICE 150 mL) e no vegetarianismo infantil, que a SBP aceita com
planejamento e suplementos e a AEP prefere evitar na primeira infancia. O NICE s6 tem diretriz
de alimentacao até 5 anos; para o escolar e o adolescente, o Reino Unido trata do tema nas
diretrizes de obesidade. O site adota a SBP (Manual de Alimentagao 2024 e Guia Pratico n°

162/2024), com o Ministério da Saude na classificagcdo dos alimentos e na leitura de rétulos.
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PONTOS PRATICOS

1. Apetite menor no pré-escolar é fisioldgico: avalie a curva, ndo o prato, e nao
prescreva estimulante de apetite.

2. 5-6 refeigbes em horarios fixos, s6 agua nos intervalos, sem telas; 8 a 10
exposi¢oes ao alimento novo.

3. Leite e derivados em torno de 600 mL/dia; suco néo € necessario (henhum antes
de 2 anos); energético nunca.

4. Adolescente: calcio 1.300 mg/dia, ferro apés a menarca, vitamina D 600 Ul/dia;
pergunte por dietas, suplementos e alcool.

5. Dieta restritiva, perda de peso intencional, vomitos ou amenorreia: suspeite de
transtorno alimentar e encaminhe com prioridade.

6. Bradicardia, hipotensdo, sincope ou disturbio eletrolitico no transtorno alimentar
sao pronto-socorro.

Veja também, nesta Biblioteca: Avaliagao do crescimento e curvas, Suplementacgao de
vitaminas e ferro, A crianga que come pouco, Obesidade na infancia e na adolescéncia e
Dietas vegetarianas e veganas (nesta area); A crianga que nao come (dificuldades
alimentares) e Obesidade e risco cardiometabdlico (Patologias do consultério); Ambientes
alimentares e saude de criancas e adolescentes (Temas atualizados pela SBP);
Transtornos alimentares (Saude mental); A consulta do adolescente e Puberdade normal
e crescimento na adolescéncia (Medicina do adolescente).
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