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A avaliagdo do estado nutricional infantil € um desafio rotineiro na pratica pediétrica. Criancas
gue apresentam peso abaixo do esperado, sem doencgas associadas, com crescimento linear
preservado e bom desenvolvimento neuropsicomotor, muitas vezes sd0 alvo de condutas
precipitadas. A magreza isolada, conforme os parametros da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), pode preocupar pais e até profissionais, mesmo na auséncia de sinais clinicos de
desnutricdo. Diante disso, surge a pergunta: como o pediatra deve conduzir adequadamente esse
guadro, evitando intervencbes desnecessarias?'Lactente de 1 ano e 1 més, nascida de parto
normal, gestacdo sem intercorréncias significativas aém de doenca hipertensiva tratada com
metildopa. Peso a0 nascer: 2640g; estatura: 47cm; perimetro cefdico: 33cm. Evoluiu com
crescimento adequado, mantendo estatura no escore Z zero, perimetro cefalico entre -2 e -3, e
peso entre -2 e zero. Alimentacdo variada, porém com rejeicdo seletiva e presenca de mamadas
noturnas. Mée, muito ansiosa, introduziu mucilagens, formulas e “comidinha da familia’
precocemente, sem sucesso. Procurou assisténcia médica prévia, sendo prescrito zinco, sem
melhora. Triagens neonatais e desenvolvimento global normais""A crianca apresenta
crescimento linear preservado, desenvolvimento neuropsicomotor compativel com a idade, e
auséncia de sinais clinicos de alarme. A magreza isolada, neste caso, reflete um biotipo
constitucional e possivelmente influéncia de fatores ambientais, como ansiedade materna e
estratégias alimentares inadequadas. Nao ha evidéncia na literatura que justifique o uso de
medicamentos estimuladores de apetite ou polivitaminicos sem deficiéncia comprovada. O foco
deve ser 0 mangjo comportamental e nutricional, com orientagdes seguras, apoio a familia e
seguimento clinico préximo."Criancas saudaveis com magreza no gréfico da OMS, mas com
crescimento e desenvolvimento preservados, ndo devem ser medicalizadas ou rotuladas
indevidamente. O pediatra deve atuar com firmeza técnica, acolhimento e educacdo dos
cuidadores, utilizando abordagens baseadas em evidéncias e refor¢cando a individualidade do
crescimento infantil. Evita-se, assim, intervencOes desnecessérias e a perpetuacdo de condutas
sem respaldo cientifico.
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