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1. Triagem
Nutricional



Avaliacao Nutricional - é sempre objetiva e individual.
Permite identificar pacientes em risco nutricional,
com caréncias especificas, desnutridos e os que
apresentam maior risco de complicacoes.'?

Anamnese e Exame Fisico - investigar historia clinica
(doencas atuais e associadas), antecedentes moérbidos
e alimentares detalhados, além da ingestao dietética
recente (dia alimentar habitual ou recordatério de vinte
e quatro horas). No exame fisico, sinais de caréncias
nutricionais especificas devem ser analisados.'?

Antropometria - os dados antropométricos devem
sempre ser analisados, em funcao do sexo e idade
da crianca. Por se tratarem de medidas de precisao
devem ser obtidos com técnica adequada e por meio
de instrumentos calibrados. Os mais utilizados em
pediatria sao peso, estatura e circunferéncia craniana
(<2 anos).™




Screening Tool for Risk
on Nutritional Status

and Growth

Desenvolvida especificamente para triagem nutricional de criancas e adolescentes
(de 0 a 19 anos de idade). Consiste em quatro itens (avaliacao subjetiva global, ingestao,
perda de peso e risco relacionado a doenca) que podem ser rapidamente obtidos logo
apos a admissao hospitalar, fornecendo imediatamente o risco de desnutricao por
meio da somatoria da pontuacao de cada um deles.5



Preencher na admissao e uma vez por
semana. Quando a resposta for , pontue.
Apos somatoria da pontuacao, verificar o
risco de desnutricao correspondente e as
sugestoes de intervencao.t

L] L]
Avaliacao clinica subjetiva - o paciente apresenta estado nutricional
prejudicado de acordo com a avaliacdo clinica subjetiva (massa
muscular e/ou gordura subcutanea reduzidas e/ou face encovada)? °
-~ - - - ° O ©
Ingestao alimentar e perdas - apresenta algum dos itens abaixo?
L] L) L]
e Diarreia (>5 vezes por dia) e/ou vomito (>3 vezes por dia) excessivos
nos Ultimos dias?
- . L]
¢ Diminuicao da ingestao alimentar durante os Gltimos dias antes
da internacdo (ndo incluindo jejum para procedimento ou cirurgia
eletivos)? ° °
e Recomendacao de intervencao nutricional pré-existente?
L] L]
¢ Incapacidade de ingestao alimentar adequada por causa de dor?
L] . L]
Perda de peso ou pouco ganho de peso - houve perda de peso ou
nenhum ganho de peso (em criancas <1 ano) durante as ultimas ° ° °
semanas / os uUltimos meses?
. . . °

Doencas de alto risco (Quadro 1)

Anorexia nervosa; queimaduras; displasia broncopulmonar (idade
maxima de 2 anos); doenca celiaca; fibrose cistica; dismaturidade/
prematuridade (usar idade corrigida até o sexto més); doenca
cardiaca cronica; doenca infecciosa (AIDS); doenca inflamatodria
intestinal; cancer; doenca hepética cronica; doenca renal cronica;
pancreatite; sindrome do intestino curto; doenca muscular; doenca
metabdlica; trauma; deficiéncia/retardo mental; cirurgia de grande
porte prevista; ndo especificada (classificada por um médico).

Risco de desnutricao e necessidade de intervencao

4-5 pontos - Alto risco - O médico e o nutricionista devem fazer
o diagnodstico completo, a orientacdo nutricional individual e o
acompanhamento. Comece prescrevendo pequenas porcoes de
alimento até o diagnostico definitivo.

1-3 pontos - Médio Risco - Fazer o diagndstico completo para que
se considere uma intervencao nutricional com um nutricionista.
Verifique o peso duas vezes por semana e avalie o risco nutricional
apds uma semana.

0 ponto - Baixo Risco - Nao é necessaria a intervencao nutricional.

Verifiqgue o peso regularmente e avalie o risco nutricional toda
semana (ou de acordo com o protocolo do hospital).

Adaptado de Hulst JM et al. (2010)
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<2anos:deve serobtidocomacriancacompletamente
despida em balanca tipo pesa-bebé (mecanica ou
eletronica), com divisdes de 5 a 10 gramas (peso
maximo de 16 kg)."

> 2 anos: deve ser obtido em balanca tipo plataforma
(mecanica ou eletrdonical, com divisdes de no minimo
100 gramas, estando a crianca com roupas intimas e
descalca.?*

< 2 anos: deve ser aferida com a crianca despida,
deitada sobre uma superficie plana, utilizando uma
régua antropomeétrica milimetrada, com auxilio de
pelo menos dois examinadores para ajuste da cabeca,
corpo e dos dois pés da crianca a 90° em relacao a
régua.'

> 2anos:deve serfeitacomacriancaem péedescalca,
utilizando estadiometro de parede milimetrado (fixado
em parede lisa, sem rodapé e posicionado auma altura
definida do chao) e um esquadro que serd apoiado na
cabeca a 90°. A crianca deve ter apoio para occipicio,
dorso, coccix e calcanhares.™

Deve ser obtida com fita meétrica inextensivel e
milimetrada, tendo como pontos de apoio a glabela
e occipicio. Marcador importante do crescimento
cerebral.%*



Em criancas com limitacoes fisicas, entre 2 e 12 anos, a estatura pode ser estimada
por meio de medidas de seguimentos, conforme a Tabela 1 (pode-se utilizar o
paquimetro ou régua antropométrica).®’

Tabela 1. Formulas para estimar estatura’

Medida Descricao Formula
.Com'pr|mento.do m'embro Distancia do Joglho ao E = (2,69 x CJ) + 24.2
inferior a partir do joelho tornozelo, medida com Desvio-padrio + 1.1
(CJemcm) o joelho e tornozelo a 90° P -

Distancia da borda
superomedial da tibia até a
borda maléolo medial inferior

E=1(3,26 x CT) + 30,8
Desvio-padrao + 1,4

Comprimento tibial
(CT em cm)

Distancia do acromio até a
cabeca do radio, medida com o
membro superior fletido a 90°

E =1(4,35x CSB) + 21,8
Desvio-padrao + 1,7

Comprimento superior
do braco (CSB em cm]

Adaptado de Stevenson RD (1995)



O Ministério da Saude adota as recomendacoes da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), assim, para criancas menores de 5 anos, recomenda-se a utilizacdo da referéncia
internacional da OMS lancada em 2006. Para criancas de 5 anos ou mais e adolescentes,
recomenda-se o uso da referéncia internacional da OMS lancada em 2007.81°

Os indices antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela OMS e
adotados pelo Ministério da Saude na avaliacao do estado nutricional de criancas e

adolescentes, sao:

Tabela 2. Indicadores antropométricos utilizados para cada idade®

Faixa
etaria

Indicador
antropométrico

0 ab5anos 5a 10 anos

. . 10 a 19 anos
incompletos incompletos

Peso/idade Peso/idade

Estatura/idade Estatura/idade Estatura/idade
IMC/idade IMC/idade IMC/idade

Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2009)
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Tabela 3. Para criancas de 0 a menos de 5 anos .

Estatura-para-idade

Valores Criticos

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Diagnostico Nutricional

Muito baixa estatura para a idade

> Percentil 0,1 e <
Percentil 3

2> Escore-z-3e <
Escore-z -2

Baixa estatura para a idade

2 Percentil 3

> Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

Peso-para-idade

Valores Criticos

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Diagnostico Nutricional

Muito baixo peso para a idade

2 Percentil 0,1 e <
Percentil 3

2> Escore-z-3e<
Escore-z -2

Baixo peso para a idade

2 Percentil 3 e < Percentil
97

> Escore-z-2e <
Escore-z +2

Peso adequado para a idade

> Percentil 97

> Escore-z +2

Peso elevado para a idade*

*Observacao para relatério: Este nao é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliacao do excesso de
peso entre criancas. Avalie esta situacdo pela interpretacao dos indices de peso-para-estatura ou IMC-para-idade.
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Peso-para-estatura

Valores Criticos

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Diagnostico Nutricional

Magreza acentuada

> Percentil 0,1 e <
Percentil 3

> Escore-z-3e<
Escore-z -2

Magreza

2 Percentil 3 e < Percentil
85

2> Escore-z-2e <
Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e <
Percentil 97

> Escore-z+1e<
Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e £
Percentil 99,9

2> Escore-z+2 e <
Escore-z +3

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

IMC-para-idade

Valores Criticos

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Diagndstico Nutricional

Magreza acentuada

> Percentil 0,1 e <
Percentil 3

> Escore-z-3e<
Escore-z -2

Magreza

> Percentil 3 e £ Percentil
85

> Escore-z-2e<
Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e <
Percentil 97

> Escore-z+1 e <
Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e <
Percentil 99,9

= Escore-z+2e <
Escore-z +3

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Adaptado de Organizacao Mundial da Saude (2006)

Obesidade



Tabela 4. Para criancas de 5 a 10 anos

Estatura-para-idade

Valores Criticos Diagndstico Nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade
= Percer_1til 0.1e< = Escore-z-3e < Baixa estatura para a idade
Percentil 3 Escore-z -2
= Percentil 3 = Escore-z -2 Estatura adequada para a idade

Valores Criticos Diagndstico Nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade
> Perceptil 0,1e< 2 Escore-z-3e< B [0 a0 & e ds
Percentil 3 Escore-z -2

2 Percentil 3 e < Percentil > Escore-z -2 <

97 Escore-z +2 Peso adequado para a idade

> Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para a idade*

*Observacdo para relatério: Este ndo é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliacdo do excesso de peso entre
criancas. Avalie esta situacao pela interpretacao dos indices de peso-para-estatura ou IMC-para-idade.

IMC-para-idade

Valores Criticos Diagndstico Nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
2 Percentil 0,1 e < 2> Escore-z-3e< Magreza
Percentil 3 Escore-z -2 9

2 Percentil 3 e < Percentil > Escore-z-2e <

85 Escore-z +1 S

> Percentil 85 e < = Escore-z+1e< Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2 P

> Percentil 97 e < > Escore-z+2e < Obesidade
Percentil 99,9 Escore-z +3

> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Adaptado de Organizacao Mundial da Saude (2007)



Tabela 5. Para criancas e adolescentes de 10 a 19 anos

Estatura-para-idade

Valores Criticos

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Diagnadstico Nutricional

Muito baixa estatura para a idade

2 Percentil 0,1 e <
Percentil 3

2> Escore-z-3e <
Escore-z -2

Baixa estatura para a idade

> Percentil 3

> Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

IMC-para-idade

Valores Criticos

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Diagnostico Nutricional

Magreza acentuada

2 Percentil 0,1 e <

2> Escore-z-3e<

Percentil 3 Escore-z -2 SR

2 Percentil 3 e < Percentil 2> Escore-z-2e< .
Eutrofia

85 Escore-z +1

> Percentil 85 e < > Escore-z+1 e < Sobrepeso

Percentil 97 Escore-z +2 P

> Percentil 97 e £ 2 Escore-z+2 e < Obesidade

Percentil 99,9

Escore-z +3

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Adaptado de Organizacao Mundial da Saude (2007)

Obesidade grave

15
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Criancas com Sindrome de Down (SD) apresentam diferentes padrdoes de peso, estatura,
perimetro cefalico e indice de Massa Corporal (IMC) quando comparadas as criancas sem
SD.M

Recomendacoes do Ministério da Saude:

e Uso das curvas de crescimento desenvolvidas por Mustacchi (2002)"" para monitorar criancas
brasileiras com SD na faixa etaria entre 0 e 24 meses.

e Curvas de crescimento de Cronk et al. (1988)'? para criancas e adolescentes na faixa etaria
entre 2 e 18 anos, estas curvas foram desenvolvidas para criancas com SD dos Estados Unidos.

Novas curvas de crescimento representativas dos atuais padroes de crescimento de criancas
e adolescentes com SD, na faixa etaria entre 0 e 20 anos no Brasil, foram publicadas por
Bertapelli (2016)."

CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM SiINDROME DE DOWN
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Fonte: Bertapelli F, et al. (2016)

Curva de perimetro cefalico para idade para meninos com
Sindrome de Down com idade entre 0 e 24 meses.



CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM SINDROME DE DOWN
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Fonte: Bertapelli F, et al. (2016)

Curva de perimetro cefalico para idade para meninas com
Sindrome de Down com idade entre 0 e 24 meses.
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Curvas de peso para idade e estatura para idade para meninos com Sindrome de
Down com idade entre 0 e 36 meses.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM SiINDROME DE DOWN
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Curvas de peso para idade e estatura para idade para meninas com Sindrome de
Down com idade entre 0 e 36 meses.
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Curvas de peso para idade e estatura para idade para meninos com Sindrome
de Down com idade entre 3 e 20 anos.




CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM SINDROME DE DOWN
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Curva de Indice de Massa Corporal para criancas e adolescentes com Sindrome
de Down do sexo masculino na faixa etaria entre 2 e 18 anos.
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Curvas de peso para idade e estatura para idade para
meninas com Sindrome de Down com idade
entre 3 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM SINDROME DE DOWN
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Fonte: Bertapelli F, et al. (2016)

Curva de indice de Massa Corporal para criancas e
adolescentes com Sindrome de Down do sexo feminino
na faixa etaria entre 2 e 18 anos.

Confira no final do material o QR Code com as curvas para individuos com Sindrome de Down em maior resolucao.

Em julho de 2011, foram publicadas as Novas Curvas de Crescimento Especificas para PC
(NCEPC). Essas resultam do projeto Life Expectancy Project e tém como referéncia as curvas
desenvolvidas anteriormente pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC], ou seja,
contemplam os percentis para a idade referentes ao peso, estatura e IMC, para criancas e
adolescentes de ambos os sexos, entre os 2 e 20 anos de idade. Porém, a grande diferenca
reside no fato de que as Novas Curvas de Crescimento Especificas para PC foram organizadas
de acordo com o Sistema de Classificacdo da Funcao Motora Grossa (GMFCS]) (nos 5 niveis de

comprometimento motor)'.



CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS I
Stature—for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature
Date Age Weight Stature BMI
s
= T
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T
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
p: Li g/Arti harts.shtml

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de estatura para criancas e adolescentes
com Paralisia Cerebral do sexo masculino,
com nivel | de comprometimento motor pelo
GMFCS, na faixa etaria entre 2 e 20 anos.

2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS I
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight | Stature | BMI 2304105/
220100}
210195/
+20%F g0}
Notes:
1904
851
7 1807
£ o/
7
1701
' F75|
Low weight (see text) e e e e e e e e e A
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kg [lbs AGE (YEARS) | Ibs] kg

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics
p: Li g/Arti harts.shtml

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de peso para criancas e adolescentes
com Paralisia Cerebral do sexo masculino,
com nivel | de comprometimento motor pelo
GMFCS, na faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS |
BMI-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight | Stature BMI* BMI —
35 —
34 —
=
33 —
Notes: 32 —
31 —
“To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 %+
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 30 —
— BMI 29 —
— 28 28 —
= 27 27 —
— 26 7 T 26 —
— 25 25 —
— 24 24 —
— 23 23 —
+
— 22 = 22 —
— 21 21 —
— 20 Fed— 20 —
— 19 = 19 —
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— 1{0,,
— 17 } 17 —
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et
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)

Based on data from the California Department of Developmental Services
http://www.Li .org/Arti harts.shtml

Fonte: Life Expectancy Project (2011)
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Curva de indice de Massa Corporal para

criancas e adolescentes com Paralisia

Cerebral do sexo masculino, com nivel | de

faixa etaria entre 2 e 20 anos.

comprometimento motor pelo GMFCS, na

mocCH>» A0

2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS |
Stature-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature: 200
Date Age | Weight | Stature | BMI 7835195
76+
—F190
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
P Li Artil harts.shtml|

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de estatura para criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral do sexo
masculino, com nivel Il de comprometimento

motor pelo GMFCS, na faixa etaria entre 2 e

20 anos.



CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2to 20 years: Boys NAME 2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD # Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Il GMFCS Il
Weight-for-age percentiles BMI-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature: Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight | Stature BMI 230:5105 Date Age Weight | Stature BMI* BMI 4
2204100 35 —
2107 o5 7
200+ 33 —|
90 ;
Notes: b r Notes: F 32
190
485 31 —|
A 180 “To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000
7 i 0 or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 30 —
170+ C 7 =
7 Frs BMI +— 20
Low weight (see text) f 160 L 28 28
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
P Lif Arti harts.shtml Based on data from the California Department of Developmental Services
(s} Li .org/Arti harts.shtml
Fonte: Life Expectancy Project (2011) Fonte: Life Expectancy Project (2011)
- g )
Curva de peso para criancas e adolescentes Curva de Indice de Massa Corporal para
com Paralisia Cerebral do sexo masculino, criancas e adolescentes com Paralisia
’ 5 . ’
com nivel Il de comprometimento motor pelo Cerebral do sexo masculino, com nivel Il de
5 ;. 5 -
GMFCS, na faixa etaria entre 2 e 20 anos. comprometimento motor pelo GMFCS, na faixa

etaria entre 2 e 20 anos.

//////
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Il

Stature-for-age percentiles

Mother's Stature:, Father's Stature:

Date Age Weight Stature BMI
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
p Li Arti harts.shtml|

16 17 18 19 20

Fonte: Life Expectancy Project (2011)
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Curva de estatura para criancas e adolescentes
com Paralisia Cerebral do sexo masculino,
com nivel lll de comprometimento motor pelo
GMFCS, na faixa etaria entre 2 e 20 anos.

L]
2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCs Il
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature
Date Age Weight Stature BMI 23025105
220100
210495
200 o
Notes:
1904
+85
180+
0
1701
F75
Low weight (see text) 160
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics
p Li Arti harts.shtml|

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de peso para criancas e adolescentes
com Paralisia Cerebral do sexo masculino,
com nivel Il de comprometimento motor pelo
GMFCS, na faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2to 20 years: Boys NAME 2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD # Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Il GMFCS IV
BMI-for-age percentiles Stature-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature: Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight | Stature | BMI* BMI — Date Age Weight | Stature | BMI
35
34
S
33
S
Notes: 32 Notes: A
:
= 31 - U
R T ® B 28 "
— BMI 29 4603 £
— 28 o0 28
— 27 / 27 =
— 26 26 A
— 25 25
— 24 +— 24 /
755 7
— 23 23 7
- 22 22 ~
— 21 21
" V4
— 20 20 /
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— 18 F— 18 /
— 17 + 17 s v 5
T —
— 16 16 A / F8s5
— 15 = s T r -
= = U E
- 14 P 14 "
— 13 = 13 . >,
— 12 12 /-
. 5 > AGE (YEARS)
kg/m AGE (YEARS) kg/m —— in {cm
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SOURCE: Life Expectancy Project (2011) SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services Based on data from the California Department of Developmental Services
P Li .org/Arti harts.shtml p: Li g/Arti harts.shtml
Fonte: Life Expectancy Project (2011) Fonte: Life Expectancy Project (2011)
Curva de Indice de Massa Corporal para Curva de estatura para criancas e adolescentes
criancas e adolescentes com Paralisia com Paralisia Cerebral do sexo masculino,
Cerebral do sexo masculino, com nivel lll de com nivel IV de comprometimento motor pelo
comprometimento motor pelo GMFCS, na GMFCS, na faixa etaria entre 2 e 20 anos.

faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2 to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS IV
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature:, Father's Stature:
Date Age Weight | Stature BMI 23025105
2204100
210::,95
200 g9
Notes:
190+
-85
180+
80
170
posT——r 75
. -
Low weight (see text) 1601
70
150+
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F120455
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics
P Lit .org/Arti harts.sht

Fonte: Life Expectancy Project (2011)
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Curva de peso para criancas e adolescentes
com Paralisia Cerebral do sexo masculino,
com nivel IV de comprometimento motor pelo
GMFCS, na faixa etaria entre 2 e 20 anos.

4IO-m=

2 to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS IV
BMi-for-age percentiles
Mother's Stature Father's Stature:
Date Age Weight | Stature | BMI* BMI —
35 —
34 —
33 —
Notes: 32 —
31 —
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 T
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 30 —
— BMI 29 —
— 28 28 —
- 27 F— 27 —
— 26 26 —
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— 23 S 23 —
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I i i AT T B

T 0 T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
P Li .org/Arti harts.shtml

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de indice de Massa Corporal para
criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral do sexo masculino, com nivel IV de
comprometimento motor pelo GMFCS, na
faixa etaria entre 2 e 20 anos.



CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2to 20 years: Boys NAME 2 to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD # Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, feeds orally GMFCS V, feeds orally
Stature-for-age percentiles Weight-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature: Mother's Stature:, Father's Stature:
Date Age Weight | Stature BMI Date Age Weight | Stature BMI 2304105
2204200
s 2101 g5
o /: Notes: 200::90
T 10+
U T
= N woy
E 70
F7s
Low weight (see text) 1601
70
= B | w
Ces| B
A Aot |1
G
1304 601 i
== |
120:;55
/ A ‘?0:;50
7 F00F e
7 — 757?:;40
/ a5 20 & + 80:;—35
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T / I =60 o604
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T v 7 H 1-50 > 10850+
/ T 20 20
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E £ = 304
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et e et e A 1 1) kg I 1bs e AGE (YEARS) B s kg
2 3 a4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SOURCE: Life Expectancy Project (2011) SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics
p: Li org/Arti harts.shtml p: Li org/Arti harts.sht
Fonte: Life Expectancy Project (2011) Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de estatura para criancas e Curva de peso para criancas e adolescentes
adolescentes com Paralisia Cerebral do sexo com Paralisia Cerebral do sexo masculino,
masculino, com nivel V de comprometimento com nivel V de comprometimento motor pelo
motor pelo GMFCS, em alimentacao oral, na GMFCS, em alimentacao oral, na faixa etaria

faixa etaria entre 2 e 20 anos. entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2to 20 years: Boys NAME 2to 20 years: Boys NAME

moxc—H>»A0n

Cerebral palsy RECORD # Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, feeds orally GMFCS V, feeds orally
BMi-for-age percentiles Stature—for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature Mother's Stature: Father's Stature: 200
Date Age | Weight | Stature | BMI* BMI — Date Age | Weight | Stawre | BMI 78:;195
35 — 76+
—F190
744
34 — i85
727
33 — 70:5180
Notes: 32 — Notes: 175
95— 687
31 — T e P S
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 H651= ?f —F165
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 30 — 4605:64 i 64+ 150
— BMI 29 — 1-62 7‘5?62: 3
F551— ! r155
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S 1 go3=36 y 6% 90
- 17 17 — T E ra F
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16 16 T 7805:32 7 > 327:80
I ra I
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— 14— e e 14 — E 70328 7 2370
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ha:e:mm al&g rom the a\omlame_parlmemo evel OE‘Tilt.ashi;rlvmes
Fonte: Life Expectancy Project (2011) Fonte: Life Expectancy Project (2011)
,
Curva de Indice de Massa Corporal para Curva de estatura para criancas e
criancas e adolescentes com Paralisia adolescentes com Paralisia Cerebral do sexo
Cerebral do sexo masculino, com nivel V masculino, com nivel V de comprometimento
de comprometimento motor pelo GMFCS, motor pelo GMFCS, em alimentacao por
em alimentacao oral, na faixa etaria sonda, na faixa etaria entre 2 e 20 anos.

entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature Father's Stature:
Date Age Weight | Stature BMI 23025105
2204100
21095
200 40
Notes:
190+
-85
180+
80
1705
F75
Low weight (see text) 160x
70
150
65
140+
30 %0
120455
110450
>
75T 100:}45
7 -
90 40
=80 0180+
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w| F7o 70+
E [-30 E 30
1 =60 = 60
G [-251 Ei08 [25
H 150 SE—50
T oo 20
+-40 ~ 404
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130 30+
L 7
10375 20 1°
—5+T10 045
kg [ lbs = AGE (YEARS) &= = Ibs] kg

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SOURCE: Life Expectancy Project (2011)

Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics

pe g/Ar harts.shtml

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de peso para criancas e adolescentes
com Paralisia Cerebral do sexo masculino,
com nivel V de comprometimento motor
pelo GMFCS, em alimentacao por sonda,
na faixa etaria entre 2 e 20 anos.

“—IO-mSs

2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed
BMI-for-age percentiles
Mother’s Stature:. Father's Stature:
Date Age Weight Stature BMI* BMI —
35 —
34 —
33 —
Notes: 32 —
31 —
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 30 —
I~ BMI 29 —
— 28 28 —
= 27 27 —
— 26 26 —
— 25 25 —
— 24 24 —
— 23 23 —
— 22 22 —
— 21 21 —
— 20 = =T 20 —
— 19 19 —
— 18 18 —
— 17 17 —
— 16 16 —
— 15 1 3= — 15 —
— 14 14 —
=10
— 13 | 13 —
Su
— 12 12 —
| kgim® AGE (YEARS) kgim® "]
e S RS R e

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
P Li org/Arti harts.shtml|

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de indice de Massa Corporal para
criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral do sexo masculino, com nivel V
de comprometimento motor pelo GMFCS,
em alimentacao por sonda, na faixa etaria
entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy
GMFCS |

Stature-for-age percentiles

RECORD #

Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight Stature BMI
Notes:

m=oxncH>» 440

AGE (YEARS)

 ——— .
1 inJjcm

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
L !

p org/Ar harts.shtml

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de estatura para criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral do sexo
feminino, com nivel | de comprometimento
motor pelo GMFCS, na faixa etaria
entre 2 e 20 anos.
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2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS I
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature
Date Age Weight Stature BMI 23025105
2204100
21095
200 4o
Notes: T
190+
-85
T 180t
80
1705
— Coof—1 75
Low weight (see text) 1601
70
/ B+ | w
/ Los| B
= 140+ 1
r G
7 305 %0
r T
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y 4 T
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P
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I T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics
P Li 'g/Arti harts.shtml|

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de peso para criancas e adolescentes com
Paralisia Cerebral do sexo feminino, com nivel |
de comprometimento motor pelo GMFCS, na
faixa etaria entre 2 e 20 anos.




CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2 to 20 years: Girls NAME 2to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD # Cerebral palsy RECORD #
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Fonte: Life Expectancy Project (2011) Fonte: Life Expectancy Project (2011)
Curva de Indice de Massa Corporal para Curva de estatura para criancas e
criancas e adolescentes com Paralisia adolescentes com Paralisia Cerebral do sexo
Cerebral do sexo feminino, com nivel | de feminino, com nivel Il de comprometimento
comprometimento motor pelo GMFCS, motor pelo GMFCS, na faixa etaria

na faixa etaria entre 2 e 20 anos. entre 2 e 20 anos.

m>IXc—H>» -0



4I®-—-m=

CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCs Il
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature; Father's Stature:
Date Age Weight | Stature BMI 230:;105
2204100
210+ o5
200+ o
Notes:
190+
+85
180+
80
1701
 —
Low weight (see text) 160
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—5+10 045
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Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics
http/www.Li .org/Arti harts.shtml

Fonte: Life Expectancy Project (2011)
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Curva de peso para criancas e adolescentes
com Paralisia Cerebral do sexo feminino,
com nivel Il de comprometimento motor pelo
GMFCS, na faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS I
BMI-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature
Date Age Weight Stature BMI* BMI —
35 —
= 34 —
33 —
Notes: 30 —]
7 +— 31 —
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 +
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Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de indice de Massa Corporal para
criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral do sexo feminino, com nivel Il

de comprometimento motor pelo GMFCS,
na faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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2to

Cerebral palsy

CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

20 years: Girls NAME

RECORD #

GMFCS Il
Stature-for-age percentiles

Mother's Stature:

Father's Stature:

Date

BMI

Age Weight Stature

Notes:

—55+
cm_

AGE (YEARS)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SOURCE: Life Expectancy Project (2011)

Based on data from the California Department of Developmental Services
Li i harts.shtml

p: .org/Ar

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de estatura para criancas
e adolescentes com Paralisia Cerebral
do sexo feminino, com nivel lll de
comprometimento motor pelo GMFCS,
na faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Il
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature
Date Age Weight Stature BMI 23025105
2204100
210495
200 o
Notes:
190+
+85
180+
0
1704
i —
Low weight (see text) 160
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)

Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics
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Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de peso para criancas
e adolescentes com Paralisia
Cerebral do sexo feminino, com
nivel lll de comprometimento motor
pelo GMFCS, na faixa etaria
entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Il
BMI-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight | Stature | BMI* BMI —
35 —
= 34 —
33 —
Notes: 32 —|
+— 31 —
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 +
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 30 —
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
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Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de indice de Massa Corporal para

criancas e adolescentes com Paralisia

Cerebral do sexo feminino, com nivel lll de
comprometimento motor pelo GMFCS, na

faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS IV
Stature—for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature: = £200
D +
ate Age Weight Stature BMI F1os
76t
F190
ZEs
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— F180
Notes: :175
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E =60+
! 150
502 58
M5 7 145
156 > =561
H404— > 140
E= [ 54t
M35 } 135
+52 /- —s52F
30— = F130
+-50 / L 1-50F
H254 t F125
4 o487
20— / 5T 120
+46 7 46+
H15— 7 +115
a4 444
M1 - »a = +110
Lios=42 7 7 = 2305
La00 =40 " 40100
V4 3
%8s
7/ 7 E
s = s
T 7 E
34
A ;85
T 32% 80
u 3045
R =+
c 28%70
26=65
24k
E AGE (YEARS) £
22 2+
551 I I “€T 55
emp in P e in_jcm

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
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Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de estatura para criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral do sexo
feminino, com nivel IV de comprometimento

motor pelo GMFCS, na faixa etaria

entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS IV
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight Stature BMI 23025105
2204100
210+ o5
200+ 4,
Notes:
190+
a5
180+
80
170+
F75
Low weight (see text) 1601
70
150
- r
1 Fe5
~ 140+
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7 2T 110450
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics
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Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de peso para criancas e adolescentes
com Paralisia Cerebral do sexo feminino,
com nivel IV de comprometimento motor pelo
GMFCS, na faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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2to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS IV
BMI-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight Stature BMI* BMI —
35 —
34 —
33 —
Notes 32 —
54— 31 —|
*“To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 30 —
— BMI 29 —
— 28 28 —
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
P Li org/Arti harts.shtml|

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de indice de Massa Corporal para
criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral do sexo feminino, com nivel IV de
comprometimento motor pelo GMFCS, na
faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, feeds orally
Stature—for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature: 787200
Dat i BMI +
ate Age Weight Stature Fios
76
—F190
74+
F185
72+
—F180
70F
Notes: F175
68+
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—F165
95=— 641
Fo2 ST
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Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de estatura para criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral do sexo
feminino, com nivel V de comprometimento
motor pelo GMFCS, em alimentacao oral, na
faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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2to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, feeds orally
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight Stature BMI 230:;105
220100
210495
2001 4y
Notes
190
85
180+
80
170F
75
Low weight (see text) 1601
70
1504
65
140
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w0 4,
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T
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e r
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics
Li i harts.shtm|
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Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de peso para criancas e adolescentes
com Paralisia Cerebral do sexo feminino,
com nivel V de comprometimento motor pelo
GMFCS, em alimentacao oral, na faixa etaria
entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2 to 20 years: Girls NAME

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed
BMi-for-age percentiles

Mother’s Stature: Father's Stature:
Date Age Weight | Stature | BMI* BMI —
35 —|
34 —|
33 —
Notes: 32 —
31 —
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 30 —
- BMmI 29 —|
— 28 28 —
— 27 27 —
- 25 25 —|
- 24 —+— 24 —
- 23 =i 23 —
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
p Li org/Arti harts.shtml

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de indice de Massa Corporal para
criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral do sexo feminino, com nivel V de
comprometimento motor pelo GMFCS, em
alimentacao oral, na faixa etaria
entre 2 e 20 anos.

2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed
Stature—for-age percentiles
Mother's Stature:, Father's Stature: 8 200
Datt BMI =+
ate Age Weight Stature 105
76
190
744
185
725 s
—+180
705 T
Notes: 175 A
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70| T
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H604= E 160| E
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SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
i ;

P Ar harts.shtml

Fonte: Life Expectancy Project (2011)

Curva de estatura para criancas e

adolescentes com Paralisia Cerebral do sexo
feminino, com nivel V de comprometimento

mo

tor pelo GMFCS, em alimentacao por

sonda, na faixa etaria entre 2 e 20 anos.
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CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL (PC)

2 to 20 years: Girls NAME 2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD # Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed GMFCS V, tube fed
Weight-for-age percentiles BMI-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature: Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight | Stature BMI 23025105 Date Age Weight | Stature BMI* BMI —
220200 35 —
710+ o5 3
200t 33 —|
Notes: % Notes: 32 —
190
Fes 3 —
180+ “To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000
80 or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 30 —
70+
T — BMI 20 —
Low weight (see text) 1604 — 28 28 —|
70
Bt | w — 27 27 —
Les B +
1404 I — 26 T 06 —
G
1304 | H — 2 25 —|
r T - —
1204-55 24 = = Ea
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+— - 22 2 —
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— 1 = = = | 13 —|
0202 204 10 s
p— + — 12 12 —
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 T T T T T T A
SOURCE: Life Expectancy Project (2011) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
P Li Arti harts.shtml Based on data from the California Department of Developmental Services
p: Lif org/Artil harts.shtml
Fonte: Life Expectancy Project (2011) Fonte: Life Expectancy Project (2011)
Curva de peso para criancas e adolescentes Curva de Indice de Massa Corporal para
com Paralisia Cerebral do sexo feminino, criancas e adolescentes com Paralisia
com nivel V de comprometimento motor pelo Cerebral do sexo feminino, com nivel V de
GMFCS, em alimentacao por sonda, na faixa comprometimento motor pelo GMFCS, em
etaria entre 2 e 20 anos. alimentacao por sonda, na faixa etaria

entre 2 e 20 anos.

Confira no final do material o QR Code com as curvas para individuos com Paralisia Cerebral em maior resolucao.
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Utiliza-se a circunferéncia do braco (CB]) e as pregas cutaneas tricipital (PCT) e subescapular
(PCSE).

e Criancas maiores de um ano de vida: valores de CB, PCT e PCSE podem ser comparados ao
referencial proposto por Frisancho (1990)."

e Criancas/adolescentes entre 8 e 18 anos: ¢ possivel utilizar formulas para calculo de
massa gorda."”

Tabela 6. Equacoes antropométricas para determinacao da porcentagem

de gordura corporal utilizando a soma das duas dobras cutaneas (tricipital
e subescapular), em ambos os sexos, de 8 a 18 anos'’

Homens (Raca Branca)

Pré-puberes: 1,21 (tricipital+subescapular) - 0,008 (tricipital+subescapular)? - 1,7
Puberes: 1,21 (tricipital+subescapular) - 0,008 (tricipital+subescapular)? - 3,4
Pos-puberes: 1,21 (tricipital+subescapular] - 0,088 (tricipital+subescapular]? - 5,5
Homens (Raca Negra)

Pré-puberes: 1,21 (tricipital+subescapular) - 0,008 (tricipital+subescapular)? - 3,2
Puberes: 1,21 (tricipital+subescapular) - 0,008 (tricipital+subescapular)? - 5,2
Pés-puberes: 1,21 (tricipital+subescapular] - 0,088 (tricipital+subescapular)? - 6,8
Todas as mulheres

1,33 [tricipital+subescapular) - 0,013 (tricipital+subescapular)? - 2,5

Se a soma das duas dobras cutaneas for maior que 35 mm

Homens: 0,783 (tricipital+subescapular] + 1,6

Mulheres: 0,546 (tricipital+subescapular) + 9,7

Obs.: Triceps: mm
Subescapular: mm

Pré-puberes: estagios 1 e 2 de Tunner
Plberes: estagio 3 de Tunner
Pés-puberes: estagios 4 e 5 de Tunner

Adaptado de Slaughter MH, et al. (1988)
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Dependendo da situacao clinica e da idade, pode-se lancar mao de dosagens laboratoriais.

As mais utilizadas sao as proteinas plasmaticas, marcadores do metabolismo do ferro e de

outros micronutrientes. A solicitacao de exames laboratoriais deve ser feita quando a crianca

esta fora de quadro infeccioso e/ou inflamatodrio.?38

podem ser utilizadas na avaliacao laboratorial da condicao
nutricional (Tabela 7).

Tabela 7. Valores de referéncia para proteinas plasmaticas?®

Exame Meia-vida | Referéncia Consideracoes
?;f;ir?g:_é'g;;'jl_g/dl' ¥ Resposta de fase aguda

Albumina D220 s | 19 mesco 0L 2qEl || - LR s, hepl e
3-12 meses: 2,7-5,0 g/dL e ent(?ropatla perdedora de
>1 ano: 3,2-5,0 g/dL proteina

Pré-albumina 2 a 3 dias 20 a 50 mg/dL ¥ Doengas renais, hepéticas

e resposta de fase aguda

Proteina ¥ Disfuncao hepética,

transportadora | 12 horas 30 a 40 pg/mL LA EIEEIC SR

do retinol vitamina A, infeccao

4 Doenca renal

\BS



Balanco nitrogenado (BN): é a diferenca entre o nitrogénio excretado e o ingerido. Avalia a
adequacao da oferta e o hipercatabolismo proteico. Para seu calculo é necessario que seja
feita a dosagem de ureia em urina de 24 horas e que o paciente nao tenha perdas anormais
(diarreia, vomitos e fistulas).3920

BN positivo = anabolismo

BN negativo = ingestao insuficiente, hipercatabolismo ou perdas nao mensuradas

FORMULA PARA OBTENCAO DO VALOR DO BALANCO NITROGENADO

+4’

Proteina ingerida (g/24 horas) ] [ Ureia urinaria (9/24 horas)

6,25 2,14

*Valor estimado das perdas nitrogenadas extraurinarias que deve ser utilizado para adolescentes. Em criancas
menores utilizar o normograma de Wilmore (Figura1).
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FIGURA 1. NORMOGRAMA DE WILMORE”

Nitrogénio ureico Perda de Volume urinario
urinario g/dia nitrogénio g/dia mL/dia

Nitrogénio ureico urinario g/dia
Perda total de nitrogénio estimada g/dia

Adaptado de Wilmore DW (1980)
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A necessidade hidrica de criancas varia de acordo com a idade e o peso corporal, e deve
ser ajustada para as condicoes clinicas. Segundo a ultima diretriz brasileira escrita pela
Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral em conjunto com a Associacao
Brasileira de Cirurgia Pediatrica, a Sociedade Brasileira de Clinica Médica e a Associacao
Brasileira de Nutrologia, o método-padrao de calculo de necessidade hidrica em pediatria
é o de Holliday e Segar, conforme demonstrado nas Tabelas 8 e 9.2

Tabela 8. Valores de ingestao adequada para agua®

Idade Agua total (L/dia)
LACTENTES

0 - 6 meses 0,7 (LH)*

7 - 12 meses 0,8
CRIANCAS

1-3anos 1,3

4 - 8 anos 1,7

SEXO0 MASCULINO

9 - 13 anos 2,4
14 - 18 anos 33
SEXO FEMININO

9 - 13 anos 2,1
14 - 18 anos 2,3

*LH: leite humano
Adaptado de Holliday e Segar (1957)

Tabela 9. Calculo das necessidades hidricas no periodo neonatal (PN)%

Dias vida/PN 10 - 20 30-170
<750¢ 80-120 120 - 160
750 - 1000 g 70 - 90 100 - 150
1001 - 1500 ¢ 60-70 100 - 150
> 1500 g 60-70 100 - 150

Adaptado de Holliday e Segar (1957)



Tabela 10. Estimativa do balanco hidrico em criancas e adolescentes?

Ganhos Perdas

Nutricao parenteral Fezes

Dieta (oral ou por sondas) Diurese

Hidratacao (oral ou parenteral Vomitos

Volume para diluicao da medicao Perdas por sondas ou drenos
Agua livre Perdas insensiveis:

) ) , Crianca: 50 mL/kg/dia

Agua enddgena (10 mL/kg/dial RN termo: 40 mL/kg/dia

Adaptado de Holliday e Segar (1957)

Energia: varia conforme idade, sexo, atividade, condicao nutricional e condicao clinica.
Existem varias formulas disponiveis para esse calculo.?318242

Tabela 11. Equacoes para calculo da taxa metabdlica basal®%

Masculino Feminino
idade fanos) | O%5(p ENrS8ICO | 1gage (angs) | Oasto eneraltico
0a3 (60,9 x P) - 54 0a3 (61 x P) - 51
3a10 (22,7 x P) + 495 3a10 (22,5 x P) + 499
10218 (17,5 x P) + 651 10a 18 (12,2 x P) + 746
18 a 30 (15,3 x P) + 679 18 a 30 (14,7 x P) + 496

Adaptado de Holliday e Segar (1957)

SUGESTAO DE FORMULA PARA CALCULO DO GASTO ENERGETICO TOTAL

Gasto energeético total = N E E x atividade fisica ou fator de estresse

NEE: necessidade estimada de energia.




Tabela 12. Estimativa da necessidade energética para criancas

e adolescentes?

NEE para a idade (kcal/dia) = GET (gasto energético total) + energia de
crescimento

0 a 3 meses” NEE = [89 x peso - 100) + 175
4 a 6 meses” NEE = [89 x peso - 100) + 56

7 a 12 meses” NEE = [89 x peso - 100] + 22
13 a 35 meses’ NEE = (89 x peso - 100) + 20

Meninos

3 a8anos NEE = 88,5 - (61,9 x idade) + atividade fisica x (26,7 x peso) + (903 x estatura) + 20
9 a 18 anos NEE = 88,5 - (61,9 x idade) + atividade fisica x (26,7 x peso) + (903 x estatura) + 25

Meninas

3 a8 anos NEE = 135,3 - (30,8 x idade) + atividade fisica x (10 x peso) + (934 x estatura) + 20
9 a 18 anos NEE = 135,3 - (30,8 x idade) + atividade fisica x (10 x peso) + (934 x estatura) + 25

NEE: necessidade estimada de energia; GET: gasto energético total.

*0 a 35 meses: considerar a formula de GET para as necessidades basais.
Idade: em anos; peso: em kg; altura: em metros.

Adaptado de Institute of Medicine - National Academy Press (2006)

Tabela 13. Coeficiente de atividade fisica para uso nas equacoes de NEE?

Sedentario Atividade leve Ativo Muito ativo
(NAF 1a1,39) (NAF 1,4 a 1,59) (NAF 1,6 a 1,89) (NAF 1,9 a 2,5)

Meninos
3a 18 anos 1 1.13 1,26 1,42
Meninas
3 a 18 anos 1 1.16 1,31 1,56

NAF: nivel de atividade fisica; NEE: necessidade estimada de energia.

Calculo das necessidades energéticas, segundo o estado nutricional.

Atividade leve (30 a 60 minutos de atividade fisica moderada ao dia)

Ativo (60 minutos ao dia de atividade fisica moderada)

Muito ativo (120 minutos ao dia de atividade fisica moderada ou 60 minutos ao dia
de atividade fisica intensa)

Fonte: Institute of Medicine, Food and Nutrition Board (2005)



Tabela 14. Fatores de correcao do gasto energético basal (GEB) para

fatores de estresse (FE)??

Doenca de base Fator de correcao
Ausente 1,0
Po6s-operatorio 1,1-1,3
Sepse 1,3
Trauma 1,2-1,6
Queimado 1,2-20

Adaptado de Coppini LZ, et al. 2011

Situacoes especiais

Encefalopatia cronica nao evolutiva: a necessidade energética pode ser calculada
conforme a estatura e nivel de atividade motora?

Altura

e 15 kcal/cm em criancas sem disfuncao motora
e 14 kcal/cm em criancas com disfuncao motora ambulatorial
* 11 kcal/cm em criancas ndo ambulatoriais

Crianca gravemente doente: nessa situacao utiliza-se, durante a fase aguda, a
taxa metabolica basal (TMB] + fator de estresse (10 a 20% da TMB])

Formula de Seashore? (kcal/dia):
TMB = [55 - (2 x idade em anos]] x [peso em kg]
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Tabela 15. Necessidade energética para criancas com SD, de 5a 12

anos (kcal)?®

Masculino

Feminino

16,1 x Estatura (cm)

14,3 x Estatura (cm)

Adaptado de Rokusek e Heindicles (1985)

A Necessidade Energética Total (NET) em criancas com paralisia cerebral
(PC) pode ser calculada como 70 a 80% da NET encontrada pela regra pratica
ou por formulas especificas?®, como sera demonstrado na seguinte tabela:

Tabela 16. Necessidade energética para criancas com PC, de 5a 11

anos (kcal)?

Atividade leve a moderada

13,9 x Estatura (cm)

Atividade restrita intensa

10 x Estatura (cm)

Restricao fisica grave

11,1 x Estatura (cm)

Movimentos atetoides (adolescentes)

> 6000 kcal/dia

Adaptado de Rokusek e Heindicles (1985)



Para estimar o gasto energético em pacientes em UTI sob ventilacao mecanica,
foi sugerida uma formula, a qual nao deve ser utilizada em criancas < 2 anos
e em queimados.?

Tabela 17. Gasto energético em pacientes em UTI?#

GEB =[(17 x idade em meses]) + (48 x peso em kg] + (292 x temperatura
em graus Celsius) - 9677] x 0,239

Adaptado de White MS (2000)

Tabela 18. Distribuicao aceitavel de macronutrientes em criancas

e adolescentes?222¢

Carboidratos (g) / | Proteinas (g) / Gorduras (g) /

Homens e Mulheres | "¢ gia (%VET) | Energia(%VET) | Energia (%VET)

0 a 6 meses 60 g (Al) 9,19 (Al 31 g (Al)

7a 12 meses 95 g (Al) 13,5 g (RDA] 30 g (RDA)
1a3anos 45 a 65% 5a 20% 30 a 40%
4 a 18 anos 45 a 65% 10 a 30% 25a35%

VET: valor energético total

Al: ingestao adequada
RDA: ingestao dietética recomendada

Adaptado de Oliveira, et al. (2014); Coppini LZ, et al. (2011); e Institute of Medicine - National Academy Press (2006)

>
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Criancas mais jovens tém necessidades proteicas mais elevadas. Em situacao
de estresse metabolico e na fase de reabilitacao da desnutricao energético-
proteica pode-se aumentar a oferta proteica para 2,0 a 2,5 g/kg/dia. Prematuros
precisam de ofertas mais altas (3 g/kg/dia).??>?%

Tabela 19. Recomendacodes energético-proteicas por faixa etaria

e sexo??2%

Idad Energia média Proteinas (g/kg/dia)
ade recomendada (kcal) (RDA 2005)
0-6 meses 108 1,52
Lactante
6-12 meses 98 1,2
1-3 anos 102 1,05
Meninos(as) 4-6 anos 90 0,95
7-10 anos 70 0,95
11-14 anos 515 0,95
Meninos
15-18 anos 45 0,85
11-14 anos 47 0,95
Meninas
15-18 anos 40 0,85

Adaptado de Koletzko, et al. (2009); Marchand e Motil (2006); e Institute of Medicine - National Academy Press (2006)
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Considere as doencas atuais ou pregressas, ingestao alimentar, perdas e evolucao
pondero-estatural para identificacao de criancas e adolescentes com maior risco
nutricional e que podem precisar de terapia nutricional.238.2

Tabela 20 - Itens que podem ser identificados na histdria clinica e

associam-se com maior risco nutricional e pior evolucao durante
o0 acompanhamento

e Paciente em terapia intensiva (em ventilacdo mecanica),
queimaduras, cirurgias de grande porte (ortopédicas, toracicas,
sistema nervoso central, parede abdominal], tumores
(linfoproliferativos ou sélidos), infeccées graves [(pneumonias,
sepse, osteomielite), erros inatos do metabolismo (fenilcetondria,

) galactosemia, leucinose, etc), sindrome de ma absorcdo intestinal
Doencas atuais,
pregressas ou
associadas

(fibrose cistica, alergia alimentar, doenca celiaca, pancreatite,
sindrome do intestino curto, etc), doencas que levam ao aumento
do gasto energético (doenca pulmonar créonica e cardiopatia
congénita), doencas que cursam com disfagia (encefalopatia
cronica nao evolutiva, estenose cdustica, atresias/estonoses
esofdgicas), hepatopatias (colestase e cirrose], nefropatias
(sindrome nefrética e insuficiéncia renal cronica) e desnutricdo

energético-proteica grave (marasmo e kwashiorkor).

e A diarreia aguda caracteriza-se por alteracoes do volume,
consisténcia e frequéncia das fezes. Do ponto de vista clinico, é
conceituada como pelo menos trés evacuacoes de fezesamolecidas
ou liquidas em um periodo de 24 horas, desde que represente uma

Ingestao alimentar - e . S . .
g alteracao no habito intestinal. A diarreia aguda é autolimitada, com

e perdas o . o _
duracao média de 4 a 6 dias, chegando ao maximo de 14 dias.*®
e Reducdo da ingestao alimentar nas Ultimas semanas.
e Disfagia sem investigacao ou via alternativa para alimentacao.
* Dor e estresse.
~ ¢ Perda de peso ou ndo ganho de peso (< 1 ano) durante as Gltimas
Evolucao

A Semanas ou meses.
pondero-estatural

e Desaceleracao importante do crescimento nos Ultimos meses.




SUGESTAO DE RACIOCINIO CLiNICO PARA ESCOLHA DA NUTRICAO ENTERAL (NE)
EM PEDIATRIA':31-3¢

AVALIAR 0 RISCO NUTRICIONAL:

BAIXO RISCO

(a) AVALIAR O RISCO
NUTRICIONAL

Avaliar TGI°

Alimentacao habitual
Dieta apropriada
(realizar avaliagdo nutricional periédica

conforme indicagdo clinica)

Avaliacao Nutricional

Terapia
Nutricional Eutréfico
Parenteral . J/
o N . Terapia nutricional oral ou enteral
Avaliar ingestao alimentar®
Avaliar necessidades nutricionais (adequacao de
) d i &
volume)? e grau de comprometimento do TGl
Slegmrcor:n Sem comprometimento ;
alimentacao do TGI< Com comprometimento
habitual e parcial do TGI*
i acompanhar
(b) AVALIAR A INGESTAO semanalmente Restricio de fibras? )| ,o—— = ———— — — —
ALIMENTAR . . , -
Considerar férmula . e
com proteina hidrolisada |Si
Sim Nao

NAO CONTEM GLUTEN

[y Considerar férmula =2
5‘f' polimérica com fibras [
(= ¥ r_

NAO CONTEM GLUTEN NAO CONTEM GLUTEN
Técnicas delinfusaolelda Sim Avaliar se em 5 dias a terapia nutricional foi capaz de
férmula satisfatérias?

suprir as necessidades caldrico-proteicas'
Sim

- B Manter a Terapia Nutricional até que a aceitacao alimentar por via
Reavaliacao e adequacao .
da técnica de infusdo e da

oral® contemple = 75% das necessidades caldrico-proteicas
féormula utilizada®

“Trato Gastrintestinal.
9Determinacao de necessidades nutricionais especificas devera ser feita individualmente de acordo com faixa etaria,

condicao clinica, entre outros fatores a serem avaliados pelo profissional de saide responsavel
Consultar faixa etéria de recomendacao do produto.

‘Ou tempo determinado pela EMTN na avaliacao nutricional.

Verificar velocidade de infusdo se continua ou em bolus, necessidade de troca para hidrolisado proteico

e Disfagia com risco de aspiracao

e Ingestao <50% da taxa metabdlica basal por 3 dias consecutivos em crianca sem infeccao,
com risco nutricional elevado ou desnutricao energético-proteica grave
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A escolha deve levar em conta o local onde a crianca se encontra (hospital
ou domicilio), condicao clinica e nutricional. Quanto mais fisiolégica menor o niumero de

complicacoes.?'819.24

Tabela 21. Métodos de infusao®

Método

Infusao em bolus

Descricao

Administracao de dieta
em seringa em intervalos
intermitentes durante o dia

Consideracoes

Mais comum no domicilio,
mais pratica, entretanto, tem
maior risco de complicacoes

infecciosas (maior manipulacao),

gastrintestinais (diarreia e

vomitos) e pulmonares (aspiracao)

Infusao
intermitente

Pode ser feita na forma
gravitacional ou por bombas
de infusao em intervalos
intermitentes durante o dia
(gotejamento da dieta pode
ser programado e ha um
tempo de jejum de mucosa
intestinal)

Utilizada em domicilio e hospital.
Mais fisioldgica, menor risco de
aspiracao e diarreia. Pode ser
planejada a cada 3, 4 ou 6 horas.
Possibilita a manutencao da via
oral. Custo é mais elevado, pois
€ necessario equipo e frasco de
infusao

Infusdo continua

Deve ser feita por meio de
bombas. O paciente recebe
dieta durante as 24 horas do
dia, com pausas apenas para
procedimentos e cuidados
(banho, etc.)

*Raramente é utilizada em recém-
nascidos prematuros

Para algumas situacoes
especificas, geralmente em nivel
hospitalar

T~



velocidade de progressao e volume maximo a ser atingido depende do planejamento
da oferta energética, condicao clinica e tolerancia (distensao, diarreia e vomitos).2'81%.24

Tabela 22. Progressao da dieta enteral de acordo com a faixa

Idade

Recém-nascidos
prematuros

Inicio

10 mL/kg/dia

Progressao

20 mL/kg/dia
(méax: 160 mL/kg/dia)

Observacoes

Preferencialmente leite
materno

Lactentes
(0 a 2 anos)

20 mL/kg/dia

20 mL/kg/dia
(max: 120 mL/kg/dia)

Geralmente sao utilizadas
formulas infantis (0,7 kcal/
mL) ou dietas enterais (1
kcal/mL), sistema aberto e
infusdo intermitente (3 em
3 horas)

Criancas
(2a 10 anos)

10 mL/kg/dia

20 a 30 mL/kg/dia
(max: 1000 a 1800
mL/dia)

*Considerar o
planejamento de oferta
energética e tolerancia

Dietas enterais pediatricas
(1 kcal/mL) em sistema
aberto (infusdo intermitente
3 em 3 horas) ou fechado
(infusdo intermitente com
gotejamento por 12 horas e
pausa noturna)

Criancas
> 10 anos

10 mL/kg/dia

20 a 30 mL/kg/dia
(max: 1500 a 2000
mL/dia)

*Considerar o
planejamento de oferta
energética e tolerancia

Dietas enterais pediatricas
(1 kcal/mL) em sistema
aberto (infusdo intermitente
3 em 3 horas) ou fechado
(infusdo intermitente com
gotejamento por 12 horas e
pausa noturna/diurna)
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A escolha da dieta a ser utilizada vai depender da idade, condicao clinica e tolerancia.

Estao disponiveis as dietas enterais completas, suplementos nutricionais e modulos. %3738

Tabela 23. Tipos de dieta de acordo com a faixa etaria'??437.3

Tipo de
dieta

Leite materno
ou leite humano
pasteurizado

Idade

Recém-
nascidos
prematuros
e/ou
hospitalizados

Caracteristicas gerais

Composicao variavel

Excelente toleréncia (progressao mais rapida) e reduco do risco
de enterocolite necrosante

Pode ser utilizado por via oral ou sonda (gotejamento 20 a 30
minutos gravitacional)

Situacoes especiais pode ser aditivado (aditivo de leite materno)

Formula
infantil

(0,7 a 0,75 kcal/
mL)

Lactentes

(< 1ano)

Em situacoes
especiais
podem ser
utilizadas até 2
anos de vida

Pode ser utilizada por via oral ou sondas (principal dieta enteral
em lactentes)

Caracteristicas gerais das formulas comumente utilizadas por
sondas em lactentes:

e Poliméricas com lactose: proteina de leite de vaca intacta,
lactose como carboidrato principal e dcidos graxos de cadeia
longa. Bem tolerada pela maioria dos lactentes

e Poliméricas sem lactose: proteina de leite de vaca intacta, no
lugar da lactose é adicionado maltodextrina. Férmulas com
menor osmolaridade

e Recém-nascidos prematuros: formulas com proteina de leite
de vaca intacta, com maior densidade energética (0,8 a 0,85
kcal/mL], proteica, micronutrientes (ferro, zinco, vitamina A) e
minerais (calcio, fésforo)

e Extensamente hidrolisadas sem lactose: proteina de leite de
vaca extensamente hidrolisada e aminoacidos livres, possuem
maltodextrina como carboidrato principal e por volta de 50% da
gordura as custas de triglicérides de cadeia média

e Foérmulas a base de aminoacidos: proteina esta sob a forma
de aminoacidos livres, predominio de maltodextrina e acidos
graxos de cadeia longa. Osmolaridade é maior do que as
formulas extensamente hidrolisadas

Lactentes <1

Pode ser utilizada por via oral ou sondas. Disponivel em sistema
aberto ou fechado

ano e Poliméricas: proteina intacta de leite de vaca, maltodextrina/
Dieta enteral Criancas 1 sacarosg/poll’meros de glicose e predominio de acidos graxos
(1 keal/mL) a 10 anos de cadeia longa
Criancas/ e Oligoméricas: proteina hidrolisada, principal carboidrato
adolescentes > é a maltodextrina/polimeros de glicose e possuem maior
10 anos quantidade de triglicérides de cadeia média. Osmolaridade
superior as dietas poliméricas
Criancas Alimento ou substancia que fornece nutrientes para cobrir ou
>?2anos e superar as necessidades normais (30% das necessidades de
Suplementos . -
adolescentes micronutrientes)
completos , - - -
(forma pé ou Pode-se acoplar a suplementacao a orientacao nutricional
liquida) individualizada
Médulos de carboidrato (1 g = 4 kcal]: maltodextrina, polimeros
de glicose - adicdo no maximo 3 a 5% na preparacao
Médulo de gordura (1 g = 9 kcal): triglicérides de cadeia longa
Suplementos Criancas e (0leos vegetais) e triglicérides de cadeia média (dleo de coco,
incompletos adolescentes opcao nas sindromes de ma absorcao) - adicao por volta de

2a3%
Médulo de proteina (1 g = 4 kcal): caseina, proteina do soro
(pouco utilizados em pediatria)



0 conhecimento e a deteccao precoce das principais complicacoes relacionadas a

terapia nutricional sao parte importante do planejamento. As mais frequentes estao

descritas na tabela 24.

Tabela 24. Descricao das principais complicacoes e manejo

das mesmas? 18192439

Complicacoes

Gastrintestinais

Descricao Causas provaveis | Manejo/prevencao
. Considerar antieméticos
Vomitos o T
Posicionamento pds-pildrico
Desposicionamento Adequar a fixacao
da sonda ’
Aspiracao Obstrucao da sonda Troca da sonda
Mal_ PRI Cl Decubito elevado a 30 - 45°
paciente
Retardo do Procinético
esvaziamento gastrico Posicionamento pos-pildrico
Infusdo rapida da dieta Gotejamento mais lento
Dieta com elevada Considerar dieta com <
Distens3o osmolaridade osmolaridade
Piora clinica Triagem infecciosa/metabélica
Intolerancia a dieta Modificar dieta
Rever preparacao e infusao
Contaminacao/infeccao Considerar antibidticos por via
enteral
Dlisi com clizveies Rever tipo de dieta
osmolaridade
Diarreia Infusdo rapida Gotejamento mais lento

Intolerancia a dieta

Rever tipo de dieta

Baixa oferta de fibras

Preferir dieta com fibras

Ma absorcao

Rever dieta (oligomérica)

Piora clinica

Triagem infecciosa/metabélica

Mecanicas

Complicacoes
com as sondas

Desposicionamento

Rever fixacao

Utilizar sonda de tamanho

adequado

Obstrucao

Limpeza adequada (dgua apés

infusao)

Preferir dietas com viscosidade

adequada

Utilizar medicamentos na forma de

xarope e nao diluidos

Metabélicas

Desidratacao /
hiper-hidratacao

Administracao
inadequada de agua

Rever oferta e balanco hidrico

Continua
>

<~
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Continuacao da Tabela 24:

Complicacoes | Descricao Causas provaveis Manejo/prevencao
ﬁgr;;::tragao Inadequada Rever oferta e balanco hidrico
Desidratacao . ) ;
/ hiper- Formulas com elevada Rever o tipo de formula
hidratacio osmolaridade (osmolaridade)
%L#ﬁ; IECCHEREICE Rever preparacao da formula
Rever o planejamento da
. oferta energética
Oferta inadequada Rever o tipo de dieta
Metabdlicas Considerar piora clinica
Hiper/ Sindrome de superalimentacao

(hiperglicemia,
hipertrigliceridemia e aumento
de enzimas hepaticas)

hipoglicemia Reduzir a infusao da dieta

Sindrome de subalimentacao
(hipoglicemia, baixo ganho ou Aumentar a infusao da dieta
perda de peso)

Progredir a dieta mais
Hipofosfatemia | Sindrome de realimentacao lentamente
Repor fosforo

Varia conforme a condicao clinica, nutricional e parametros propostos.

Tabela 25. Paramentos de avaliacao metabdlica e nutricional

sugeridos (frequéncia)?'®'%%

Admiss3o Diaria (hospitalizado) _ Sgn_'nanal, mensal ou conforme indicacao
Semanal ou mensal (ambulatorial) | clinica (ambulatorial)
Historia clinica Peso/estatura Hemograma
Exame fisico Ingestao dietética Eletrolitos
Condicao nutricional Balanco hidrico Glicemia
Composicao corporal Glicemia Perfil lipidico
Triglicérides Enzimas hepaticas
Eletrolitos Funcao renal
Balanco nitrogenado Peso/estatura

Proteinas Composicao corporal
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NOTA IMPORTANTE: O aleitamento materno é a melhor opcao para a alimentacao do lactente, proporcionando ndo somente beneficios nutricionais
e de protecao como também afetivos, demonstrando sua superioridade quando comparado aos seus substitutos. E fundamental que a gestante
e a nutriz tenham uma alimentacao equilibrada durante a gestacao e amamentacao. O aleitamento materno deve ser exclusivo até o sexto més
e a partir desse momento deve-se iniciar a alimentacdo complementar, mantendo o aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. O
uso de mamadeiras, bicos e chupetas deve ser desencorajado, pois pode prejudicar o aleitamento materno e dificultar o retorno a amamentacao.
No caso de utilizacao de outros alimentos ou substitutos do leite materno, devem seguir rigorosamente as instrucoes de preparo para garantir
a adequada higienizacao de utensilios e objetos utilizados pelo lactente, para evitar prejuizos a satide. A mae deve estar ciente das implicacoes
econdmicas e sociais do ndo aleitamento ao seio. Para uma alimentacao exclusiva com mamadeira serd necessaria mais de uma lata de produto
por semana, aumentando os custos no orcamento familiar. Deve-se lembrar a mae que o leite materno nao é somente o melhor, mas também
0 mais econémico alimento para o bebé. A salde do lactente pode ser prejudicada quando alimentos artificiais sao utilizados desnecessaria ou
inadequadamente. E importante que a familia tenha uma alimentacao equilibrada e que, no momento da introducao de alimentos complementares
na dieta da crianca ou do lactente, respeitem-se os habitos culturais e que a crianca seja orientada a ter escolhas alimentares saudaveis. Em
conformidade com o Decreto n° 8.552/15; a Lei 11265/06; Resolucdo Anvisa n° 222/02; OMS - Cddigo Internacional de Comercializacdo dos
Substitutos do Leite Materno (Resolucao WHA 34:22, maio de 1981): e Portaria M.S. n® 2051 de 08 de novembro de 2001.

Acesse os QR Codes e veja
as curvas em maior resolucao
para facilitar o seu dia a dia:
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