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MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Apresentacao

Este Instrutivo deve ser utilizado como material de apoio para auxiliar o nutricionista no
atendimento e padronizar os métodos de avaliagdo nutricional e célculo das necessidades nu-
tricionais no SUS-BH. Nao se propde esgotar o conteudo das tematicas abordadas, e sim ser
utilizado como um guia de consulta rapida pelos profissionais.

Inicialmente, o material descreve os métodos de avaliacao nutricional, incluindo dados antro-
pomeétricos (peso, altura, IMC, circunferéncias e dobras cutaneas) e suas técnicas de afericao,
exame fisico e exames bioquimicos, e calculo das necessidades nutricionais de modo geral.

Em seguida, estes aspectos sdo apresentados conforme as particularidades por faixa etaria
e, também, para situacdes clinicas como nas neuropatias e sindrome de Down.

n Avaliacao Nutricional

A avaliacdo nutricional permite a identificacdo de possiveis altera¢cées no estado nutricional
dos individuos bem como o acompanhamento da sua evolugédo. Além disso, possibilita inter-
vencao dietética adequada as suas necessidades que podem variar devido a fase do curso da
vida ou condicdo de saude associada.

A avaliacdo nutricional inclui elementos da historia do individuo e utiliza métodos objetivos
e subjetivos. Os principais componentes incluem: historia clinica/cirdrgica, histéria socioeco-
nomica e dietética e dados antropomeétricos. O acompanhamento do estado nutricional deve
considerar o conjunto dos indicadores clinicos, antropomeétricos, dietéticos e bioquimicos, além
da avaliacdo da capacidade funcional.

LI Histdria clinica e cirurgica

Morbidades pregressas e atuais, comorbidades, histéria familiar, condi¢cdo funcional, cirur-
gias, tratamentos meédicos e uso de medicamentos.

.2 Historia socioeconOmica pregressa e atual

Condicdes e habitos de vida dos individuos - permite que a equipe de saude adapte o plano
de cuidado nutricional para melhor atender as necessidades do individuo.

1.3 Historia dietética

Ingestédo de nutrientes e seus desequilibrios, razdes dos problemas alimentares e nutricio-
nais existentes e fatores dietéticos importantes para o diagnostico nutricional e intervencao
subsequente.

» Dados importantes: ingestédo alimentar (Recordatorio de 24 horas, Recordatério habi-
tual, Diario Alimentar de 3 dias, Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar),
habitos, padrdes alimentares, estilo de vida e dados antropométricos.

* No Anexo 1 encontram-se os valores caloricos dos grupos de alimentos por por¢cao, com
base na Piramide Alimentar Brasileira Adaptada.



INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

.4 Historia antropomeétrica

Doencas agudas e cronicas podem levar a deplecao das reservas nutricionais do corpo, as
guais podem refletir na composic¢ao corporal. A antropometria fornece dados importantes para
avaliagdo e acompanhamento do estado nutricional dos individuos a fim de que, em conjunto
com outros parametros, o diagnostico nutricional seja estabelecido.

» Medidas antropométricas: afericdo do peso, estatura, calculo do indice de massa corpo-
ral (IMC), afericdo de perimetros corporais e pregas cutaneas.

* As pregas cutaneas e os perimetros sao utilizados para avaliacado de adequacéo do es-
tado nutricional, sobretudo em individuos acamados, pois nesses casos a qualidade e
até mesmo a possibilidade de afericdo do peso e da estatura pode estar comprometida.

.41 Peso

Utilizado como um dos marcadores indiretos da massa proteica e reservas de energia, tendo
valor progndstico. E o parAmetro mais sensivel aos agravos nutricionais por ser o primeiro a
modificar-se, apresentando maior velocidade de mudanca. Recomenda-se que a afericdo do
peso atual seja realizada sempre que possivel.

Peso estimado: em individuos acamados ou que ndo podem manter-se em pé, é possi-
vel estimar o peso por meio de medidas de segmentos, perimetros corporais e equacdes
matematicas, como as sugeridas por Chumlea e cols. (1985; 1988).

Peso atual: aferido no momento da avaliag&o nutricional.

Peso usual: valor habitual ou normal que o individuo costumava apresentar; pode ser
utilizado para verificacdo de alteracdes ponderais recentes ou na impossibilidade de aferi-
céo do peso atual. Ressalta-se a importancia de verificar a perda de peso nao intencional.

Peso ideal: recomenda-se utilizar o IMC médio para sexo e faixa etaria, de acordo com
a tabela abaixo.

Peso ideal = IMC ideal x (altura)?
IMC médio para homens 22 kg/mz

IMC médio para mulheres 21 kg/m?2
Fonte: WHO, 1985.

Percentual de adequacao de peso: a adequacao do peso em relacao ao ideal pode ser
calculada por meio de equacéao especifica e comparada com valores de referéncia.

Peso atual (kg) x 100
Peso ideal (kg)

% adequacao de peso =
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Adequacao do Peso (%) Estado Nutricional

<70 Desnutricdo grave
70,1 - 80 Desnutricdo moderada
80,1 - 90 Desnutricdo leve
90,1 - 110 Eutrofia
110,1 - 120 Sobrepeso
>120 Obesidade

Fonte: BLACKBURN; THORNTON, 1979.

Peso ajustado: pode ser utilizado para estimar as necessidades energéticas de individu-
0s obesos (IMC > 30kg/m?) ou desnutridos (< 18 kg/m?).

Peso ajustado = [peso ideal (kg) — peso atual (kg)] x 0,25 + peso atual (kg)

Fonte: FRANKENFIELD et al., 2003.

Edema e ascite: A presenca de edema deve ser observada em membros inferiores e
superiores e na regido sacral, no caso de individuos imobilizados. Nos individuos com
edema deve-se descontar o peso referente a agua corporal acumulada de acordo com o
grau e localizagéo.

Grau de edema Local atingido Quantidade a ser subtraida (kg)

i Tornozelo 1,0

++ Joelho 3,0-4,0
AFaFar Raiz da coxa 5,0-6,0
SSteish Anasarca 10,0-12,0

Fonte: DUARTE, CASTELLANI, 2002; NEWTON, HALSTED, 2003.

Grau de ascite  Peso ascitico a ser subtraido (kg)

Leve 2,2
Moderada 6,0
Grave 14,0

Fonte: JAMES, 1989.

Observacao: Sempre buscar dados de edema com a equipe de Saude da Fa-
milia.

Amputacao: Para individuos que possuem algum membro corporal amputado e sé&o im-
possibilitados de se manter em pé, deve-se desconsiderar a parte amputada para calculo
de peso corporeo corrigido e do IMC corrigido.

Peso pré amputado
(100% - % amputacéo) x 100

Peso pés-amputacao corrigido =
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Quantidade a ser descontada do

Parte do corpo peso corporal (%)

Brago inteiro 6,5

M&o e antebraco 3,0

Mao 1,0

Perna inteira — até raiz da coxa 18,5
Acima do joelho 13,0
Abaixo do joelho 6,0

Pé 1,8

Fonte: RIELLA, MARTINS, 2000; CHRISTIE et al., 2011.

Percentual de perda de peso: segue a equacgao para calculo da perda de peso e a clas-
sificacdo da perda de peso em relacéo ao tempo:

[Peso usual (kg) - Peso atual (kg)] x 100
Peso usual (kg)

% perda de peso =

Tempo Perda de peso moderada Perda de peso intensa
1 semana 1-2% >2%
1 més 5% >5%
3 7,5% >7,5%
>6 meses 10% >10%

Fonte: BLACKBURN, 1977.

Escore Z e percentil para avaliacao nutricional de criancas e adolescentes: 0os pontos
de corte de normalidade devem ser verificados por meio de valores de escore Z ou percentil.

Percentil refere-se a posi¢éo do individuo numa dada distribui¢céo de referéncia, sendo recomen-
dado pelo Ministério da Saude para uso em servigos de saude.
Ja o Z-escore, em termos praticos, significa o numero de desvios-padréo relativos ao afastamento
da mediana de referéncia.

Ressalta-se que:

indice O que é avaliado
Peso/ldade Avalia baixo peso ou obesidade
Altura/ldade Avalia desnutricdo crénica
Peso/Altura Avalia desnutricdo aguda ou obesidade

As curvas de crescimento da OMS encontram-se disponiveis nos prontuarios de criancas e
adolescentes no SISREDE e neste Instrutivo, encontram-se no Anexo 2.
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1.4.2. Estatura (altura ou comprimento)

Esta medida refere-se ao crescimento linear de individuos e é utilizada para estimar algumas
dimensdes corporais. Os métodos de avaliacéo diferem de acordo com a idade. Reflete proces-
so de desnutricdo mais prolongada (crénica).

Afericao: O comprimento € a distancia que vai da planta dos pés descalgos, ao topo da
cabeca, comprimindo os cabelos, com a crianca deitada em superficie horizontal, firme
e lisa, ou adulto em posicao em pé e em antropdmetro acoplado a balanca. Devem-se
retirar os sapatos, toucas, boné, fivelas ou enfeites de cabelo que possam interferir na
tomada da medida.

Estatura estimada: Na impossibilidade de afericdo da estatura em criancas, adultos e
idosos, no caso dos cadeirantes e acamados, pode-se estimar o valor da medida. A altura
do joelho e o comprimento tibial séo utilizados em equacdes de estimativa da altura, po-
rém podem também ser utilizados os métodos da extensédo dos bragos e estatura recum-
bente, conforme técnicas de afericdo descritas abaixo.

Altura do joelho:

Técnica para afericao: Posicao supina formando angulo de 90° com o joelho e o tor-
nozelo. Faz-se a medida do calcanhar a superficie anterior da coxa, proximo a patela,
utilizando-se um estadiémetro ou fita métrica.



INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

Comprimento Tibial:

-

Técnica para afericao: Faz-se a medida da distancia da borda superomedial da tibia (na
linha média do encaixe da tibia e fémur) até o maléolo medial inferior (parte interna do
membro inferior) com fita métrica inextensivel com o membro inferior em extensao.

Extensao dos bracos:

A

v

Técnica para afericao: Os bracos devem ficar estendidos formando um angulo de 90°
com o corpo. Mede-se a distancia entre os dedos médios das maos utilizando-se uma
fita métrica flexivel. A medida obtida corresponde a estimativa da estatura do individuo,
podendo apresentar diferenca de 5,7cm em relacao a altura real.
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Estatura recumbente:

C

Técnica para afericdo: O individuo deve estar em posi¢cao supina e com o leito horizontal
completo. Marcar o lencol na altura da extremidade da cabeca e da base do pé no lado
direito do individuo com o auxilio de um triangulo, e medir a distancia entre as marcas
utilizando uma fita métrica flexivel.

143. IMC

A partir das medidas de peso atual ou estimado e estatura, sera calculado o indice de Massa
Corporal (IMC). Ainterpretacao dos resultados difere entre criangas, adolescentes, adultos e idosos.

peso (kg)
estatura (m)?2

IMC (kg/m?) =

Ressalta-se que o IMC deve ser associado a outras medidas e indices antropométricos.

Observacao: O peso e a altura do paciente deverao ser estimados quando nao for possivel
a afericdo dos mesmos, podendo ser utilizados para calcular as necessidades caloricas e de
nutrientes. Contudo néo se recomenda calcular o IMC com esses valores estimados.

1.4.4. Dobras Cutaneas e Circunferencias:

As dobras cutaneas e as circunferéncias corporais representam as medidas dos compartimen-
tos de tecido adiposo e muscular. Para complemento aos demais parametros de avaliacao e de-
terminacéo de diagndstico nutricional, se fazem necessarias as adequacdes dos valores obtidos,
comparando-0s aos outros preestabelecidos, com distingdo de género e faixa etéaria.

As circunferéncias e dobras cutaneas mais utilizadas sao: Circunferéncia do Brago (CB),
Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia da Panturrilha (CP), Dobra Cuténea Tricipital (DCT)
e Dobra Cuténea Subescapular (DCSE).

Instrucdes gerais para a afericao das pregas cutaneas:

- ldentificar e marcar o local a ser medido;

- Segurar a prega formada pela pele e pelo tecido adiposo com os dedos polegar e indicador da
mao esquerda a 1 cm do ponto marcado;

- Pincar a prega com o calibrador exatamente no local marcado;

- Manter a prega entre os dedos até o término da afericao;

- A leitura devera ser realizada no milimetro mais préximo em cerca de 2 a 3 segundos;

- Utilizar a média de 3 medidas.
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e Circunferencia da Cintura:

Técnica para afericdo: Em pé, utilizando uma fita métrica inelastica e flexivel que devera circun-
dar na regido de maior contraste de perimetro ou a menor circunferéncia entre a ultima costela e a
crista iliaca, sem a presenca de roupas. Essa medida ndo é indicada para pacientes obesos.

Observacao: A concentracéo de gordura abdominal, independentemente da gordura corporal
total, tem se mostrado um fator importante relacionado com risco para doencgas cardiovasculares e
metabdlicas, sendo a medida mais fidedigna como marcador de gordura abdominal. Reflete melhor
0 conteudo de gordura visceral que a RCQ e também se associa muito a gordura corporal total.

e Circunferéncia do Quadril:

Técnica para afericdo: Em pé, com as pernas juntas e com roupa aderida ao corpo, mensurar
o local de maior proeminéncia da regido glutea.

« Relagao Cintura-Quadril:

Obtidapeladivisdodamedidadacircunferénciadacintura(cm)eacircunferénciadoquadril (cm).
Essa relacao reflete a distribuicdo de gordura, sendo androide aquela em formato de maca com
concentracado abdominal ou ginecoide aquela em formato de pera com concentragao no quadril.

Observacao: essa medida pode ser menos valida como uma medida relativa, apés perda de

peso, com diminuicdo da medida do quadril. A OMS considera a RCQ um dos critérios para carac-
terizar a sindrome metabdlica, com valores de corte de 0,90 para homens e 0,85 para mulheres.

QUADRIL

/
‘
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e Circunferencia da Panturrilha:

Técnica para afericao: Posicdo sentada. Dobrar a perna esquerda formando 90° graus com o
joelho. Manter a perna relaxada. Contornar a fita métrica no maximo diametro da panturrilha. Rea-
lizar a medida.

« Circunferéncia do Braco:

Técnica para afericao: Braco direito relaxado e em posicao estendida ao longo do corpo. Deve
ser marcado o ponto médio entre o acrébmio e olécrano com o braco flexionado junto ao corpo for-
mando um angulo de 90°. Contornar a fita métrica ao longo do braco no ponto médio.

A CB pode ser utilizada como parametro de avaliacao/acompanhamento quando néo é possivel
aferir o peso real do paciente.
Percentual de adequacao de CB (BURR e PHILLIPS, 1984; FRISANCHO, 1990):

CB obtida (cm) x 100

Adequacao da CB (%)= -
CB percentil 50
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« Dobra Cutanea Tricipital:

Técnica para afericdo: A dobra cutéanea tricipital € medida na face dorsal do braco, sobre
o triceps, a meia distancia entre o bordo externo do acrémio e o olécrano, no sentido do maior
eixo do braco. O ponto médio deve ser determinado por fita métrica. O observador coloca-se
atras do observado, enquanto este mantém o braco esticado e descontraido e é feita a medida
da dobra

Percentual de adequacao de DCT (BURR e PHILLIPS, 1984; FRISANCHO, 1990):

DCT obtida (cm) x 100
DCT percentil 50

Adequacao da DCT (%)=

Classificacao do estado nutricional segundo adequacao da circunferéncia do braco e
dobra cutanea tricipital (%):

Classificacdo CB ou DCT (%)
Deplecéo de massa grave <70
Deplecédo de massa moderada 70 - 80
Deplecédo de massa leve 80 -90
Massa adequada 90 — 110
Excesso de massa adiposa 110-120
Excesso elevado de massa adiposa > 120

Fonte: BLACKBURN, 1979.
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Para avaliar a reserva de massa muscular em individuos (acamados ou nao) podem-se utilizar
0s parametros de AMB e CMB apo6s a medida da DCT.

« Circunferéncia muscular do braco (CMB):

A CMB avalia a reserva de tecido muscular (sem correcao da area 6ssea) e € obtida através
da seguinte férmula:

CMB (cm) = CB (cm) — [0,314 x DCT (mm)]

O célculo de adequacéo da CMB é realizado por meio da férmula abaixo e o estado nutricio-
nal classificado de acordo com a tabela a seguir.

Adequacao da CMB (%) = CMB obtida (cm) x 100
CMB percentil 50

Classificacao do estado nutricional segundo adequacao da CMB (%):

Classificacdo CMB (%)
Deplegéo Grave <70%
Deple¢do Moderada >70% a < 80%
Deplecéo Leve > 80% a < 90%
Eutrofia = 90% a <110%

Fonte: BLACKBURN, 1979.

« Area muscular do braco (AMB):

A AMB avalia a reserva de tecido muscular corrigindo a area 0ssea (reflete mais adequa-
damente a magnitude das mudancas do tecido muscular que a CMB) e € obtida através das
seguintes formulas, de acordo com género:

Homem: AMB (cm2) = CB (cm) — [0,314 x DCT (mm)]?- 10
4x 3,14

Mulher: AMB (cm?) = CB (cm) — [0,314 x DCT (mm)]? - 6,5
4x3,14

Com base nos valores de referéncia estabelecidos, a classificagdo do estado nutricional é
feita de acordo com a tabela a seguir.
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Classificacao do estado nutricional segundo AMB:

Déficit severo de massa muscular Percentil < 5
Déficit leve de massa muscular Percentil entre 5 e 15
Massa muscular normal Percentil entre 15 e 85
Massa muscular aumentada Percentil entre 85 e 95
Grande quantidade de massa muscular Percentil > 95

Fonte: BLACKBURN, 1979.

« Dobra Cutanea Subescapular:

Técnica para afericdo: A dobra é determinada obliquamente ao eixo longitudinal do corpo,
seguindo a orientacéo dos arcos costais, dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula.

« Dobra Cutanea Bicipital:

Técnica para afericao: A dobra é determinada no sentido do eixo longitudinal no lado anterior
do braco. Exatamente na altura do ponto médio localizado entre o acrdmio e o olécrano. A aferi-
cdo desta dobra deve ser feita no mesmo nivel da DCT e CB, na parte anterior do braco.
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« Dobra Cutanea Suprailiaca:

Técnica para afericao: E obtida obliqguamente em relacdo ao eixo longitudinal, na metade da
distancia entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar medial. E necessario que
o0 avaliado afaste o braco para tras para permitir a execucao da medida.

N\
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« Somatorio das 4 dobras — percentual de gordura:

Nesta técnica, a composicao corporea é estimada utilizando-se a somatéria de 4 dobras cuta-
neas: bicipital, tricipital, subescapular e supra-iliaca, segundo a equacao de Durnin e Womersley
(1974), de acordo com idade e género, a seqguir.

Idade Homens Mulheres

17-19 D =1,1620 - 0,063 x log (x1) D =1,1549 — 0,0678 x log (x1)

20-29 D=1,1631-0,0632 x log (x1) D =1,1599 — 0,0717 x log (x1)

30-39 D =1,1422 — 0,0544 x log (x1) D =1,1423 - 0,0632 x log (x1)

40-49 D =1,1620 — 0,0700 x log (x1) D =1,1333-0,0612 x log (x1)
Acima de 50 D=1,1715-0,0779 x log (x1) D=1,1339 - 0,0643 x log (x1)

Sendo: x1 — somatorio das 4 dobras cutaneas

A partir do valor da densidade corpérea (DC), a porcentagem de gordura corpérea total é de-
terminada utilizando a férmula de Siri (1961):

Gordura corpérea (%) = 4,95 - 4,5 x 100
DC
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Valores de referéncia para percentuais de gordura corporea:

Gordura corpérea (%)

\ Homens Mulheres
Risco de doencas e disturbios associados a <5 <8
desnutricao
Abaixo da média 6al4d 9a22
Média 15 23
Acima da média 16 a 24 24 a 31
Risco de doencas associadas a obesidade >25 > 32

Fonte: Lohmanetal., 1991

e Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP)

Auxilia na avaliagdo complementar da massa muscular.

Técnica para afericdo: comprimir o musculo adutor no vértice de um triangulo imaginario
formado pela extenséo do polegar e do dedo indicado; a m&o deve estar sobre o joelho e com
o cotovelo em angulo de aproximadamente 90° sobre o membro inferior homolateral. Média
de trés medidas. Os valores de referéncia seguem nos capitulos de avaliacdo nutricional de
adultos e de idosos.
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5. Avaliacao do risco nutricional
5.1 Avaliacao Subjetiva Global (ASG)

A ASG é um preditor de risco nutricional, mas ressalta-se que o paciente em terapia nutricio-
nal ja estd em risco. A complementacédo da ASG com outras técnicas de avaliacdo nutricional &
sugerida, uma vez que o método ndo possui sensibilidade adequada para identificar pequenas
variaces no estado nutricional. A ASG é considerada eficiente para avaliacao do estado nutri-
cional mas néo é sensivel para demonstrar a diminuicao de risco quando a terapia nutricional é
instituida e portanto, ndo serve como método de acompanhamento da condicao nutricional. As-
sim, na primeira avaliacdo do paciente em terapia nutricional enteral domiciliar a ASG, pode ser
aplicada a fim de classificar inicialmente o paciente em: bem nutrido, moderadamente desnutrido
ou gravemente desnutrido.
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Avaliacao Subjetiva Global do Estado Nutricional

(Selecione a categoria apropriada com um X ou entre com valor numérico onde indi-
cado por “#")

A. Histéria

1. Alteracao no peso

Perda total nés ultimos 6 meses: total = # Kg; %perda = #

Alteracao nas ultimas duas semanas: aumento sem alteracéo dimi-
nuicao.

2. Alteracéo na ingestao alimentar
sem alteracdo

alterada duracdo =# semanas.
3. Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)
nenhum nausea vOmitos diarréia anorexia.

4. Capacidade funcional
____sem disfuncéo (capacidade completa)
___disfuncBo __ duracdo=#___ semanas.

tipo: trabalho sub-6timo _ ambulatério acamado.
5. Doenca e sua relacdo com necessidades nutricionais
Diagnastico primario (especificar):
Demanda metabdlica (stress):  sem stress __ baixo stress ___ stress modera-
do _ stress elevado.

B. Exame Fisico (Para Cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ =
moderada, 3+ = grave).

#  perda de gordura subcutanea (triceps, térax)
#  perda muscular (quadriceps, deltéide)

#  edematornozelo

#  edema sacral

# _ ascite

C. Avaliacao subjetiva global (selecione uma)
_____A=bem nutrido

______ B =moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido
_____ C=gravemente desnutrido
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15.2. Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Proprio
Paciente (ASG-PPP)

AASG-PPP é recomendada durante a assisténcia nutricional em oncologia para deteccéo pre-
coce do risco nutricional ou desnutricao, pois permite uma rapida avaliacao do estado nutricional,
identificacdo de sintomas de impacto nutricional, facilitando a implementacao da terapia nutricio-
nal adequada. E uma adaptacio da ASG, especifica para pacientes com cancer, que inclui ques-
tOes sobre a presenca de sintomas nutricionais relacionados a patologia. AASG-PPP é composta
de duas partes. Primeira parte: apresenta quatro caixas com perguntas sobre alteracao de peso
e ingestao, sintomas que estejam interferindo na alimentacéo e alteracéo da capacidade funcio-
nal, e pode ser preenchida pelo paciente ou familiar. Segunda parte: deve ser aplicada apenas
por profissional da area da saude devidamente treinado, onde sado atribuidos pontos as condi¢cdes
do paciente, estresse metabdlico e exame fisico.
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Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente

NOME: Data: | |
PesolAltura: Circ. Cintura: Circ. Quadril:

Circ. Braco:

Histéria (Questdes de 1 a 4 foram elaboradas para serem preenchidas pelo
paciente)

1) Peso (veja registro 1)

Eu atualmente peso quilos. Ha um més eu pesava quilos.
Minha altura é de metros. Ha seis meses eu pesava quilos.
Durante as duas ultimas semanas meu peso:

( ) Diminuiu (1) ( ) Nao mudou (0) ( ) Aumentou (0)
Quadro 1

2) Ingestao alimentar:

Em comparacao com o meu padrao alimentar, eu considero que a ingestao
de alimentos no ultimo més:

( ) Nao mudou (0)

( ) Esta maior que o habitual (0)

() Esta menor que o habitual (1)

Eu atualmente estou me alimentando com:
) Alimentos de consisténcia normal, porém em menor quantidade (1)
) Alimentos de consisténcia mais macia ou pastosa (2)
) Somente liquidos (3)
) Somente suplementos nutricionais (3)
) Apenas poucas quantidades de todos os alimentos (4)
) Somente alimentacdo via sonda nasoenteral ou nutricao pela veia (0)

PN SN SN SN N N

Quadro 2
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3) Sintomas: Eu tenho tido os seguintes problemas que estao afetando minha
alimentacao, fazendo com que eu nao me alimente adequadamente nas ultimas
duas semanas (assinale uma ou mais):

) Sem problemas com a alimentacao (0)

) Sem apetite, ndo tenho vontade de comer (3)

) Nauseas (1)

) Constipacao (2)

) Dor na boca (1)

) Alteracao do paladar (2)

) Dificuldade de engolir (2)

) Vomitos (3)

) Diarreia (3)

) Boca seca (1)

) O cheiro da comida me incomoda (1)

) Sinto-me satisfeita rapidamente (1)

) Dor. Onde? (3)
) Outros (1) Exemplo: Depressao, problemas dentais, financeiros, etc.

PN SN SN SN SN AN N AN AN AN N N N N

Quadro 3

4) Capacidade fisica e funcional: Durante o ultimo més, eu diria que minhas
atividades:

( ) Estdo normais, sem limitacoes (0)

( ) Nao estdao normais, mas posso exercer minhas atividades de forma
moderada (1)

( ) Nao me sinto disposta a desempenhar muitas atividades, mas nao
preciso permanecer deitada ou sentada a maior parte do dia (2)

( ) Sou capaz de realizar apenas algumas de minhas atividades e passo a
maior parte do dia deitada ou sentada (3)

( ) Passo muito tempo acamada, raramente fora da cama (3)

Quadro 4
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Total dos pontos dos Quadro 1 a 4 (Quadro A)

O restante das questdes sera preenchido por sua nutricionista. Obrigado!

5) Doenca e sua relacdo com as necessidades nutricionais (veja registro 2)
Todos os diagnodsticos relevantes (especificar)

Estagio da doenca primaria (marque se for conhecido ou apropriado):

(Hr CcHm ¢ )ym ( )W

Outro
Idade

6) Demanda metabdlica (veja registro 3)

Total dos pontos do registro 2 (Quadro B)

7) Exame fisico (veja registro 4)

Total dos pontos do registro 3 (Quadro C)

Total dos pontos do registro 4 (Quadro D)
Total do escore humérico de A+B+C+D =

Avaliacao global (veja registro 5)

( ) Eutréfico ou em anabolismo (ASG-A)

( ) Risco de desnutricao ou desnutricao moderada (ASG-B)
( ) Severamente desnutrido (ASG-C)

Recomendacdes Nutricionais:

0-1 Nao é necessaria intervencao nutricional no momento. Reavaliacao de rotina
durante o tratamento.

2-3 Orientacdo para paciente e familiares pelo nutricionista, enfermeiro ou mé-
dico com intervencao farmacolégica de acordo com os sintomas apontados e
dados laboratoriais.

4-8 Requer intervencao nutricional pelo nutricionista, em conjunto com enfer-
meiro ou médico de acordo com sintomas observados.

9> Indica uma necessidade critica de melhora dos sintomas, manejo e/ou inter-
vencao nutricional agressiva.
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1.5.3. Mini Avaliacao Nutricional (MAN)

A MAN é um procedimento diagnostico mais utilizado em idosos (acima de 60 anos) e deve ser
complementada por outras técnicas de avaliacao nutricional.

Mini Avaliacao Nutricional

Nome:
Sexo: Idade: Peso (kg): Altura (cm):
Data: I

Responda a secdo “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequa-
dos. Some os humeros da secao “triagem".

Se a pontuacao obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do
questionario para obter a pontuacao indicadora de desnutricao.

A - Nés ultimos trés meses houve diminuicao da ingesta alimentar devido a per
da de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0= superior a trés quilos
1= diminuicao moderada da ingesta
2= sem diminuicao da ingesta

B - Perda de peso nos ultimos 3 meses

0= superior a trés quilos
1= nao sabe informar

2= entre um e trés quilos
3= sem perda de peso

C - Mobilidade

0= restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1= deambula, mas nao é capaz de sair de casa
2= normal
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D - Passou por algum stress psicoldgico ou doenca aguda nos ultimos trés meses

0=sim
2= nao

E - Problemas neuropsicoldgicos

0= deméncia ou depressao graves
1= deméncia ligeira
2= sem problemas psicoldgicos

F - Indice de Massa Corporal= peso em kg/ (estatura em m)?

0=19<19
1=19=sIMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC =223

Pontuacao da triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)

12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: estado nutricional normal

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliacdo mais detalhada, continue com as perguntas G-R

AVALIACAO GLOBAL

G - O doente vive na sua prépria casa (ndo em instituicao geriatrica ou hospital)

1=sim
0 = nao

H - Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

0=sim
1=nao
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|- Lesoes de pele ou escaras?

0 =sim
1=nao

J - Quantas refeicoes por dia?

0= uma refeicao
1= duas refeicoes
2= trés refeicOes

K - O doente consome:

* Pelo menos uma porc¢ao diaria de leite ou derivados (leite, queijo,iogurte)?
* Duas ou mais porcdes semanais de leguminosas ou ovos?
 Carne, peixe ou aves todos os dias?

0.0= nenhuma ou uma resposta “sim”

0.5= Duas respostas “sim”

1.0= trés respostas sim

L - O doente consome duas ou mais porcoes diarias de fruta ou produto
horticolas?

0 = nao
1=sim

M - Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o doente conso-
me por dia?

0.0= menos de trés copos
0.5=trés a cinco copos
1.0= mais de cinco copos

N - Modo de se alimentar

0= nao é capaz de se alimentar sozinho
1= alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2= alimenta-se sozinho tem dificuldade
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O - O doente acredita ter algum problema nutricional?
0= acredita estar desnutrido

1= nao sabe dizer

2= acredita nao ter problema nutricional

P - Em comparacao com outras pessoas da mesma idade, como o doente con-
sidera a sua prépria saude?

0.0= pior

0.5= nao sabe
1.0=igual
1.0=igual
2.0= melhor

Q - Perimetro braquial (PB) em cm

0.0=PB<21
0.5=21<PB <22
1.0=PB > 22

R - Perimetro da perna (PP) em cm
0=PP< 31
1=PP =31

Avaliacao global (maximo 16 pontos)

Pontuacao da triagem

Pontuacao total (maximo 30 pontos)
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Classificacao do Estado Nutricional pela MAN
MAN > 24: estado nutricional adequado ou eutréfico
MAN entre 17 e 23,5: risco de desnutricao
MAN < 17: desnutri¢cdo

1.5.4. MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)

Protocolo de triagem para avaliagéo do risco nutricional de adultos e idosos, a ser utilizado na
Atencédo Primaria, auxiliando a identificar o progndstico nutricional. Ressalta-se que todo indivi-
duo em risco nutricional precisa ser avaliado e acompanhado pelo nutricionista. Na triagem do
MUST pode-se calcular o IMC mesmo sendo com medidas estimadas.

IMC (kg/m2) Perda de peso ultimos 3 a 6 meses
0==200 0==25%
1=185-200 1=5-10%
2==185 2==10%

Reducédo importante no consumao
alimentar > 5 dias =2

v

RISCO DE DESNUTRICAO

0 (BAIXO) 1 (MEDIO) 2 ou + (ELEVADO)
Cuidado nutricional de rotina ~ Observacéo do paciente Instituira TN
Avaliacido do consumo alimentar
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.6 Exame fisico

O exame fisico (avaliacao clinica de presenca de edema e perda de tecido adiposo e mus-
cular) deve ser realizado em idosos, acamados e em pacientes com risco de desnutricdo. Em
acamados deve-se verificar também a presenca de lesdes por presséo.

Avaliacao da perda de massa muscular:

Face:

» Musculatura temporal com atrofia bilateral: sinal de disfagia ou reducdo do consumo
alimentar via oral por 3 a 4 semanas ou mais.

ATROFIA
TEMPORAL

ATROFIA BOLA
DE BICHAT

* Perda bilateral da bola gordurosa de Bichart: relaciona-se com reducéo prolongada da

reserva caldrica.

* Sinal de “asa quebrada”: atrofia da musculatura temporal junto a perda da bola gordu-

rosa; significa perda proteico-cal6rica prolongada.

/
‘
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Pescoco:

» Perda da musculatura supra e intraclaviculares: indica desnutricdo prolongada.

I

Torax:

 Retracdo intercostal: diminuicdo da forca respiratéria em situacdes de dispneia.

* Atrofia da musculatura paravertebral: reduz forca de sustentacdo (0 paciente perde a
capacidade de sustentar seu peso e sua coluna, e comeca a fazer cifose, diminuindo a
capacidade de ventilagéo pulmonar).

I

» Oco axilar mais profundo: dificulta a mensuracdo da temperatura corporal, resultando em
afericdes de hipotermia ou subvalorizacao da febre.

Membros Superiores:
* Atrofia da musculatura bicipital e tricipital: menor forca de apreenséo.

* Atrofia da musculatura de pingamento, entre os dedos da méo principalmente adutor do
polegar: menor forca de apreensao.

é-.
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Abdome:
» Abdome escavado: sinal de grave de perda de reserva calérica.

» Umbigo em chapéu ou calice: privacao calérica, mesmo quando a perda ponderal ndo é
significativa; pode ser uma alteracéo constitucional.

L — 4

N

- ~
- ¥
o

Membros inferiores:

* Atrofia da musculatura das coxas (porcao interna da coxa): confere maior fraqueza nas
pernas; preferéncia pelo decubito dorsal.

ey W

« Atrofia da musculatura das panturrilhas: principal area de atrofia; € a mais precoce atrofia
guando se instala a desnutri¢ao.
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Edema:

* Edema em membros inferiores: pacientes que ficam muito tempo na posi¢ao ortostatica,
deve ser verificado sinal de Cacifo ou Godet.

| o\

_J

P

\

A

» Edema sacral (regido lombar): pacientes acamados.

.7 Exames bioquimicos

Na avaliacéo do estado nutricional, os parametros bioquimicos séo utilizados como comple-
mentos dos dados de historia referentes aos exames fisico, clinico e antropométrico, podendo
auxiliar na avaliagdo de risco, no diagnoéstico e no acompanhamento nutricional dos pacientes.
A seguir sédo colocados parametros para cada exame bioquimico, contudo os profissionais de-
vem considerar também os valores de referéncia do laboratorio. Nas situacdes de alteracao
de exames bioquimicos identificada por nutricionista, o profissional devera discutir o caso com
enfermeiro e médico da equipe. O monitoramento da situacdo devera ser realizado de forma
compartilhada com esses profissionais.

Ressalta-se que as solicitagcdes de exames devem respeitar os protocolos existentes
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (periodicidade e tipos de exames
gue podem ser solicitados por cada categoria profissional), racionalizando a solicitacéo
de exames bioquimicos.

.71 Albumina:

E uma proteina de sintese hepatica abundante no meio extracelular. Apresenta como funcgéo
manter a presséo coloidosmotica do plasma e carrear pequenas moléculas. Podem ocorrer
decréscimos nos niveis apos curto periodo de deficiéncia proteica e energética, frequentemen-
te associado com outras deficiéncias como de zinco, ferro e vitamina A. A albumina deve ser
avaliada em individuos em risco nutricional, sem infec¢éo ou inflamacéo.
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Normal >3,5¢g/dL
Deplecéao leve 3,0 — 3,5g/dL
Deplecédo moderada 2,4 —2,9g/dL

Deplecao severa < 2,4g/dL

Em pediatria:

Pré-termo 2,5—-4,5g/dL
Termo 2,5-5,0 g/dL
1 - 3 meses 3,0-4,2 g/dL
3 —12 meses 2,7-5,0 g/dL
>1 ano 3,2-5,0 g/dL

Limitaces:

A significancia pode ser comprometida em casos de reacdo aguda ao estresse, doenca
hepatica, enteropatia com perda proteica, sindrome nefrotica, gravidez, uso de contraceptivos
orais, exercicio extenuante e hemodiluicdo. Além disso, a sua vida média longa (3 semanas)
a torna pouco sensivel as rapidas variagdes do estado nutricional. O intervalo de tempo para
repetir dosagem deve ser no minimo de 20 dias.

I.Z.2 Transferrina:

E uma proteina de sintese hepatica abundante no meio extracelular. Apresenta como fungéo
manter a presséo coloidosmotica do plasma e carrear pequenas moléculas. Podem ocorrer
decréscimos nos niveis apos curto periodo de deficiéncia proteica e energética, frequentemen-
te associado com outras deficiéncias como de zinco, ferro e vitamina A. A albumina deve ser
avaliada em individuos em risco nutricional, sem infec¢éo ou inflamacéao.

Normal >3,5g/dL
Deplecéao leve 3,0 — 3,5¢g/dL
Deplecédo moderada 2,4 —2,9g/dL

Deplecéo severa < 2,4g/dL

Em pediatria:

Pré-termo 2,5—-4,5g/dL
Termo 2,5-5,0g/dL
1 -3 meses 3,0—-4,2 g/dL
3 —12 meses 2,7-5,0 g/dL
>1 ano 3,2—-5,0 g/dL

Em pediatria: Valores normais entre 180 — 260 mg/dL

/
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Limitacoes:
A significancia pode ser comprometida por reacdo aguda ao estresse, doenca hepatica,

enteropatia por perda proteica, sindrome nefrética, gravidez ou administracao de estrogénio e
hemodiluicdo. Esta reduzida na sobrecarga de ferro.

1.73. Pré-Albumina:

Proteina também sintetizada no figado que possui vida média de 2 a 3 dias, esta diminuida
na desnutricao.

Interpretacao:
Normal 20 mg/dL
Deplecao leve 10 — 15 mg/dL
Deplecdo moderada 5—10 mg/dL
Deplecéo severa < 5 mg/dL
Limitacdes:

A pré-albumina se encontra reduzida nas doencas hepaticas, na inflamacao e na infeccéo e
aumentada na insuficiéncia renal.

1.7.4. Contagem Total de Linfocitos:
Limitacoes:

Mede a reserva imunolégica momentanea. Diminuido na desnutricdo proteico-calérico e na
Imunossupressao.

CTL = % linfécitos x leucocitos
100

Interpretacao:

Deplecéao leve 1200 — 2000/mm3
Deple¢do moderada 800 — 1199/mm3
Deplecéo severa < 800/mms3
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LimitacOes:

Diminuido pela infeccao viral, quimioterapia, radiacao e drogas. Aumentado por necrose te-
cidual e outros tipos de infeccéo.

.75. Hemograma:

Auxilio diagndstico para doencas hematologicas e sistémicas. Rotineiramente indicado para
avaliacao de anemias, neoplasias hematoldgicas, reacdes infecciosas e inflamatorias, acompa-
nhamento de terapias medicamentosas e avaliacdo de disturbios plaquetéarios. Fornece dados
para classificacdo das anemias de acordo com alteracées na forma, tamanho, cor e estrutura
das hemacias e consequente direcionamento diagnostico e terapéutico.

Hemograma Significado
Hematocrito Expressa o volume de eritrocitos em porcentagem.
Hemoglobina Valores abaixo dos valores de referéncia para faixa etaria e sexo
indicam anemia.
Volume corpuscular médio Representa o volume das hemacias. Valores abaixo dos valores
(VCM) de referéncia indicam microcitose e valores superiores indicam
macrocitose.
Hemoglobina corpuscular mé-  Indica a quantidade de hemoglobina do eritrcito. Valores abaixo
dia (HCM) dos valores de referéncia indicam hipocromia e valores acima

indicam hipercromia.

Concentracdo de hemoglobina  Representa a relacdo entre a saturacdo de hemoglobina e o vo-
corpuscular média (CHCM) lume da célula. E um indice importante para 0 acompanhamento
da terapéutica com ferro.

Amplitude de distribuicdo dos E uma medida eletrdnica do volume de eritrocitos. Seu aumento

eritrocitos (RDW) expressa anisocitose. Ajuda a diferenciar anemias.
Interpretacao:
Normal Reduzido Muito reduzido
Homens Hemoglobina (g/dL) =14 13,9-12 <12
Hematdcrito (%) > 44 43 - 37 <37
Mulheres Hemoglobina (g/dL) =12 11,9-10 <10

Hematdcrito (%) > 38 37-31 <31
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Caracteristica do eritrécito, de acordo com os indices hematimétricos

indice Classificacdo Caracteristica
VCM Normal Normocitica Eritrécitos tamanhos normais
HCM Normal Normocromica Eritrécitos de cor normal
VCM Diminuido Microcitica Eritrécitos de tamanho menor que o normal
VCM Aumentado Macrocitica Eritrocitos de tamanho maior que o normal
HCM Diminuido Hipocrémica Eritrocitos de cor mais clara, quantidade reduzida de
hemoglobina

Tipos de anemias e caracteristicas do eritrécito

Normocitica e Normocrémica Anemia por doenca croénica; perda aguda de sangue; desnutricao;
anemia perniciosa (em 40% dos casos)

Microcitica e Hipocrémica Anemia ferropriva; talassemia (defeito hereditario na producgéo de he-
moglobina); deficiéncia de cobre; anemia sideroblastica (forma rara
de anemia, presenca de eritrécitos com grande saturacdo de ferro).

Microcitica e Normocrémica  Reducgédo da eritropoiese na doenca renal cronica por reducao da
eritropoietina; agentes téxicos (chumbo)

Macrocitica e Normocrbmica Anemia perniciosa (deficiéncia de B12)*; anemia megaloblastica
(deficiéncia de acido folico)**

*Deficiéncia de fator intrinseco, auséncia de acido gastrico ou ma absorcao.
**Ocorre em torno de 5 meses de deplecao de folato.

Ressalta-se que devem ser considerados os valores de referéncia do Laboratorio.

Limitacoes:

Em circunstancias nas quais existam alteracdes do volume plasmatico (ex: desidratacéo, hi-
povolemia, choque, sangramento intenso e hemoconcentragdo), os valores apresentados nao
sao confiaveis. Hemoglobina pode estar alterada em: infec¢éo, inflamacao, hemorragias, defici-
éncia de acido folico, deficiéncia de vitamina B12, gestacao e desidratacéo.

.7.6. Avaliacao Nutricional do Ferro:

* Deficiéncia de Ferro — 3 estagios

I. Deplecao de ferro (diminuigéo do ferro armazenado = ferritina sérica)
II. Deficiéncia de ferro (diminuicdo da saturacéo da transferrina)

I1l. Anemia ferropriva (diminuicdo producéo de hemoglobina)
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Estoque de Ferro Normal Estagio | Estagio Il Estagio Il
Transferrina (mg/dL) 330 £+ 30 360 390 410
Ferritina (mg/dL) 100 £ 60 20 10 <10
Ferro plasmatico (mg/dL) 115 £ 50 115 <60 <40
Saturacéo de transferrina (%) 35+15 30 <15 <15

1.7.7. Lipidograma

O colesterol é o principal lipideo associado a doenca vascular aterosclerotica. Também € uti-
lizado na producgéo de hormdnios esteroides, acidos biliares e na constituigdo das membranas
celulares. Seu metabolismo ocorre no figado, sendo transportado no sangue por lipoproteinas.
Os valores de referéncia variam de acordo com faixa etaria e sexo, e deve-se utilizar como re-
feréncia os valores do Laboratorio.

Colesterol aumentado Triglicerideos aumentados
Revisar oferta e fonte de lipidios  Revisar a oferta de carboidratos

A hipocolesterolemia (< 160 mg/dL) tem sido estudada como indice prognéstico em desnu-
tricdo e também pode ser observada em doencas hepaticas, renais e estados de ma absorcéao.

1.7.8. Glicemia

O diagnoéstico laboratorial de diabetes mellitus pode ser feito considerando pelo menos 2
avaliacdes da glicose de jejum maiores que 126mg/dL ou glicemias com valores maiores que
200mg/dL em amostras colhidas 2 horas ap0s 759 de dextrosol (teste de tolerancia oral a glico-
se - TTOG) ou ao acaso. Ressalta-se que o médico deve fazer o diagnéstico.

Interpretacdo laboratorial  Glicemia de jejum (mg/dL) Glicemia Glicemia
pés TTOG ao acaso
(mgldL) (mgldL)

Normal <100 <140 <200

Glicemia de jejum alterada =100 e <126 <140 <200

Intolerancia a glicose >100e <126 >140e< <200
200

Diabetes mellitus =126 > 200 > 200
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A medida da glicohemoglobina € a mais importante ferramenta para a monitoracéo do pa-
ciente diabético, ndo deve, entretanto, ser usada para diagnostico do diabetes mellitus. A taxa
de producao ¢é dependente do nivel de glicose sanguinea e da vida média das hemacias (tipi-
camente 120 dias). Dessa forma, reflete os valores integrados da glicose correspondentes as
tltimas 6 a 8 semanas.

HbA1c normal HbA1c bom controle
4 - 6% < 7%

Atencao:

Na alteracéo da glicemia, o nutricionista deve revisar o volume e composi¢éo da dieta, con-
siderar 0 uso de medicamentos (como corticoides) e presenca de inflamacéo, e se apropriar do
esquema de correcao da glicemia junto ao médico.

1.7.9. Funcao renal

« Creatinina: E o teste mais utilizado para avaliacio da taxa de filtrac&o glomerular; é o pro-
duto de degradacéo da creatina. Limitacfes: sua concentracdo sérica ndo sé depende da taxa
de filtragdo renal, mas também da massa muscular, idade, sexo, alimentagédo, concentracdo
de glicose, piruvato, acido urico, proteina, bilirrubina e do uso de medicamentos. Niveis baixos
podem ser encontrados nos estados que cursam com diminuicdo da massa muscular.

* Clearance de creatinina: Teste utilizado para avaliagdo da taxa de filtracdo glomerular, sen-
do mais sensivel que a determinacgéo sérica isolada. Limitacfes: clearance elevado pode ser
encontrado apos exercicios, na gravidez e no diabetes mellitus.

» Ureia: A ureia € a principal fonte de excre¢do do nitrogénio. Produto do metabolismo he-
patico das proteinas, € excretada pelos rins. Desta forma, a ureia € diretamente relacionada a
funcdo metabdlica hepatica e excretoria renal. Limitagdes: sua concentracao pode variar com a
dieta, hidratacédo e funcéo renal. Dieta: atencdo na oferta de proteina e agua.

1.7.10. Eletrolitos

« Sodio: E o principal cation extracelular. Os sais de sédio sdo os principais determinantes
da osmolalidade celular. Alguns fatores regulam a homeostasia do sodio, tais como aldosterona
e hormonio antidiurético. O teste é Gtil na avaliacdo dos disturbios hidroeletroliticos.
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Distirbio Causas relacionadas a alimentagcao
Hipernatremia Oferta liquida inadequada (insuficiente),
dietas hiperssédicas

Hiponatremia Hiperidratacéo, dietas hipossodicas

« Potassio: E o principal cation intracelular, com concentra¢do em torno de 150 mEg/L, en-
quanto os niveis séricos estdo em torno de 4 mEqg/L. Esta diferenga é importante na manuten-
céo do potencial elétrico da membrana celular e na excitacéo do tecido neuromuscular. Na urina
ou soro sua aplicacéo esta relacionada aos niveis de aldosterona, na reabsorc¢ao de sédio e no
equilibrio acido-base.

Disturbio Causas relacionadas a alimentacao
Hipercalemia Oferta excessiva de potassio, insuficiéncia renal
Hipocalemia Sindrome de realimentacao, diarreia

1.ZIl. Vitaminas

 Vitamina D: Deve ser avaliada na forma de 25 Hidroxivitamina D. Exerce suas funcdes
nos tecidos 6sseo (mineralizacdo 6ssea) e muscular (trofismo e forgca muscular), no intestino
(absorcdo de calcio e fosforo), no rim (reabsorcdo do calcio) e na paratireoide (secrecédo de
paratormoénio - PTH). Sugere-se a suplementac&o nos casos de deficiéncia e osteoporose. se
a vitamina D estiver abaixo de 10ng/ml, deve-se solicitar dosagem de PTH e o suplemento de
vitamina D também deve ser indicado se o PTH estiver abaixo dos valores de referéncia. A do-
sagem de vitamina D deve ser solicitada para os pacientes com sarcopenia. O suplemento de
vitamina D isolado néo é fornecido pela Rede SUS-BH. Avaliacéo:

Baixo <10 ng/ml
Deficiéncia < 20 ng/ml
Insuficiéncia 20,0 a 29,9 ng/mi
Suficiéncia > 30 ng/ml

« Vitamina B12: A deficiéncia de B12 (cobalamina) ocorre com maior frequéncia em vegeta-
rianos (por baixo consumo) e idosos (por gastrite atréfica autoimune com reducéo na secrecao
acida e do fator intrinseco). Alguns medicamentos como omeprazol e metformina, podem redu-
zir a absorgéao de B12.

Deficiéncia Cobalamina < 150 pg/ml

Em idosos, quando os valores de cobalamina estiverem < 250 pg/ml pode-se iniciar a repo-
sicdo intramuscular de vitamina B12, de acordo com critério medico.
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L.7I12. Enzimas digestivas

Podem ser avaliadas em caso de diarreia persistente de dificil controle. Nos casos de via
alternativa de alimentacao, seguem algumas sugestfes de mudancas quanto a administracao
da dieta enteral:

* Amilase elevada: reduzir a velocidade da dieta e a carga administrada,
* Lipase elevada: progredir a dieta com cuidado ou manter a velocidade;
* Ambas elevadas: suspender ou rediscutir a terapia nutricional.

2 Necessidades Nutricionais

2. Energia:

O calculo das necessidades energéticas deve ser realizado de acordo com equacdes espe-
cificas por faixa etaria, sexo e situagao de saude do usuario.

Ressalta-se que as formulas auxiliam na estimativa das necessidades energéticas, mas a
guantidade caldrica ingerida ndo deve ser desconsiderada, principalmente quando o paciente
esta ganhando ou perdendo peso néo esperado.

2.2 Proteina:

O calculo das necessidades de proteinas deve ser realizado de forma individualizada de
acordo com a faixa etaria, sexo e situacao de saude do usuario.

2.3 Micronutrientes

Poucas situacdes clinicas apresentam as recomendacdes para vitaminas e minerais. Portan-
to, recomenda-se a utilizacdo das referéncias do Institute of Medicine - IOM de acordo com a
faixa etaria e sexo para individuos saudaveis.

Deve-se observar a interagdo droga-nutriente para pacientes em uso de farmacos.

Quando se deseja avaliar algum micronutriente de forma mais ampla, sem calculo, devem-se
considerar os alimentos fonte do nutriente.

Considerando os pacientes em uso de nutricdo enteral artesanal indicada pelo “Manual de
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar para Equipes de Atencdo Basica a Saude” sugere-se a
prescricdo de oxido de magnésio (comprimidos), vitamina D3 (em gotas), vitamina E (em cap-
sulas) e niacina (nicotinamida ou acido nicotinico).

Por exemplo: ao se considerar as necessidades de um homem idoso sugere-se a prescricao
de 200mg de oxido de magnésio uma vez ao dia sendo comprimido triturado e misturado em
uma das refei¢cdes; 400Ul nas dietas de 1500Kcal e 200Ul nas de 1800Kcal e 2100Kcal de vi-
tamina D3 em gotas dissolvendo as gotas na primeira refeicdo do dia; 100Ul de vitamina E em
capsulas a cada 15 dias na dieta do almoco liquidificando a capsula junto com a dieta; 100mg
de niacina uma vez por semana.
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Em pacientes portadores de lesdes por pressdo sugere-se ofertar maior quantidade de al-
guns micronutrientes envolvidos no processo de cicatrizagdo como vitamina A, vitamina C e
zinco. O unico valor ja estabelecido € para vitamina C, o qual se recomenda aumentar em dez
vezes o valor de RDA (segundo faixa etaria e sexo), nesse caso deve-se considerar o aporte de
vitamina C ja oferecido pela dieta e suplementar o restante por vitamina C em gotas, preferen-
cialmente misturada em agua em algum intervalo da dieta.

2.4 Fibras

Recomenda-se a utilizacdo das referéncias do Institute of Medicine - IOM (2005) de acordo
com a faixa etaria e sexo para individuos saudaveis, e no caso de constipacdo devem ser au-
mentados 59 de fibras, além de considerar a ingestéao hidrica do usuario.

25 Agua

A prescrigdo hidrica é importante para a manutencgéo do equilibrio hidroeletrolitico e varia de
acordo com idade e sexo (IOM, 2002). Em geral, para adultos e idosos, pode-se recomendar a
ingestao hidrica de 30 a 40ml/kg de peso/dia para paciente com estado de hidratacdo normal,
assumindo funcéo renal e cardiaca normais.

Ao indicar hidratacdo em pacientes com nutricdo enteral é importante considerar que a hi-
dratac&o consiste em agua livre da dieta + agua de higienizacéo da sonda + agua para diluir os
medicamentos. O teor de agua das dietas enterais varia conforme a densidade calérica:

* Dietas industrializadas padréao (1,0 a 1,2 Kcal/mL) apresentam 80 a 86% de agua livre.

* Dietas hipercaldricas (1,5 kcal/mL) tém de 76 a 78% de agua livre.

* Dietas de alta concentracdo energética (2,0 kcal/mL ou mais) tem 69 a 71% de agua livre.

* As dietas artesanais propostas pelo “Manual de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
para Equipes de Atencao Basica a Saude” apresentam 85% de agua livre.

3 Particularidades da Avaliacao de Criancas (0 a 10 anos)

Recomenda-se a utilizagdo das referéncias do Institute of Medicine - IOM (2005) de acordo
com a faixa etaria e sexo para individuos saudaveis, e no caso de constipacdo devem ser au-
mentados 59 de fibras, além de considerar a ingestéao hidrica do usuario.

3.1 Peso:
Afericao:

As criancas menores de 2 anos devem ser pesadas e medidas sempre completamente des-
pidas e na presenca da mée ou do responsavel, pois estes devem auxiliar na retirada da roupa
da crianca e na tomada da medida. Lembre-se que uma fralda molhada pode representar até
20% do peso de uma crianca.

As criancas maiores de 2 anos devem ser pesadas descalgcas e com roupas bem leves. Ide-
almente, devem usar apenas calcinha, short ou cueca, na presenca da mée ou do responsavel.
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Peso ao nascer:

Classificacao do estado nutricional de criancas imediatamente apds o nascimento

Peso da crianca Classificacdo

>2.500¢ Peso adequado
<2.500¢g Baixo peso ao nascer
<1.500¢ Muito baixo peso ao nascer

Fonte: OMS, 1993.

Considerando que o ideal seria nascer com 40 semanas de idade gestacional, deve-se des-
contar da idade cronologica do prematuro as semanas que faltaram para sua idade gestacional
atingir 40 semanas.

Idade corrigida = Idade cronolégica - (40 semanas - idade gestacional em semanas)

Embora n&o esteja totalmente esclarecida até quando se deve corrigir a idade do prematuro,
a maioria dos autores recomenda utilizar a idade corrigida na avaliacdo do crescimento e do
desenvolvimento até os 2 anos de idade, a fim de obter a expectativa real para cada crianca,
sem subestimar o prematuro ao confronta-lo com os padrdes de referéncia. Na avaliagcdo do
crescimento, este ajuste € necessario para reduzir a variabilidade que existe devido ao rapido
crescimento no ultimo trimestre de gestacdo e desaceleracdo do crescimento apos o termo,
possibilitando, entéo, avaliagdo mais acurada das taxas de crescimento pds-natal e compara-
cao entre diferentes grupos de criancas.

Nos casos de criangas prematuras existem curvas especificas de crescimento que de-
vem ser utilizadas para a avaliagéo do estado nutricional, conforme Anexo 3 (Lancet, 2014).

Peso estimado:

Equacdes de estimativas de peso

Mulheres: (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x DCSE) - 62,35
Homens: (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x DCSE) - 81,69

NOTA: CP = circunferéncia da panturrilha; AJ = altura do joelho; CB = circunferéncia do braco;
DCSE = dobra cutanea subescapular
Fonte: CHUMLEA et al., 1985; 1988.
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A avaliacdo nutricional de criancas deve ser realizada comparando-se os valores encon-
trados com o padréo de referéncia, por meio da verificagdo do Escore Z ou percentil. Preco-
nizam-se como padrao-ouro internacional as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Para criangas acima de cinco anos de idade preconiza-se a verificacdo da
classificacdo do estado nutricional por meio das curvas desenvolvidas em 2007, que foram
estatisticamente reconstruidas a partir das referéncias de padrées de 1977, do National Center
for Health Statistics (NCHS)/WHO. Os indices para avaliacdo séo: peso para idade (P/l), peso
para estatura (P/E) e IMC para idade (IMCII).

Pontos de corte para P/l para criancas (0 a 10 anos):

Percentil Escore-z Classificacdo
<-3 Peso muito baixo para a idade
<P3 >-3e<-2 Peso baixo para a idade
>P3e< P97 >-2e<+2 Peso adequado ou eutrofico
> P97 > +2 Peso elevado para a idade

Observacao: Essa avaliacdo é muito adequada para o acompanhamento do ganho de peso e
reflete a situacéo global da crianca; porém, ndo diferencia o comprometimento nutricional atual
ou agudo dos pregressos ou crbénicos. Por isso, é importante complementar a avaliacdo com
outro indice antropomeétrico.

Pontos de corte para P/E para criancas (0 a 5 anos):

Percentil Escore-z Classificacdo
<-3 Magreza acentuada
<P3 >-3e<-2 Magreza
>P3e<P85 >2-2e<+1 Peso adequado ou eutrofico
> P85 e < P97 >+]le<<+2 Risco de sobrepeso
> P97 e < P99,9 >+2e<+3 Sobrepeso
>P99,9 > +3 Obesidade

Observacao: Este indice expressa a harmonia entre as dimensdes de massa corporal e esta-
tura. E utilizado tanto para identificar o emagrecimento da crianga, como 0 excesso de peso.

3.2 Estatura

A avaliagdo do crescimento é a medida que melhor define a saude e o estado nutricional de
criangas, pois permite avaliar o potencial de desenvolvimento fisico alcancado, ja que distur-
bios na salude e na nutricdo, independentemente de suas etiologias, invariavelmente afetam o
crescimento infantil. Expressa o crescimento linear da crianca. E o indice que melhor indica o
efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento da crianga, sendo considerado o
indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populacéo.
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Estatura estimada: Na impossibilidade de afericdo da estatura em criancas cadeirantes e
acamadas, pode-se estimar o valor da medida.

Equacao de estimativa de altura para criancas

Meninos: Altura (cm) = 64,19 - (0,04 x idade em anos) + (2,02 x AJ)
Meninas: Altura (cm) = 84,88 - (0,24 x idade em anos) + (1,83 x AJ)

A avaliacdo de estatura de criancas e adolescentes deve ser realizada comparando-se 0s
valores encontrados com o padréo de referéncia. Preconizam-se como padréo-ouro internacio-
nal as curvas de crescimento da OMS e o indice para avaliacdo é a estatura para idade (E/l). A
classificacéo deve ser realizada de acordo com a tabela abaixo.

Percentil Escore-z Classificacdo
<-3 Muito baixa estatura para a idade
<P3 >-3e<-2 Baixa estatura para a idade
> P3 >-2 Estatura adequada para a idade

3.3 IMC Classificacao do IMC/I para criancas acima de 5 anos:

Percentil Escore-z Classificacao
<-3 Magreza acentuada
<P3 >-3e<-2 Magreza
>P3e<P85 >-2e<+1 Eutrofia
> P85 e < P97 >+le<+2 Sobrepeso
> P97 e <P99,9 >+2e<+3 Obesidade
> P99,9 > +3 Obesidade grave

Este indice é utilizado para identificar o excesso de peso em crian¢as e tem a vantagem de
ser um indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida.

3.4. Circunferéncia da Cintura (CC)

Devido a crescente prevaléncia da obesidade infanto-juvenil, a medida da circunferéncia da
cintura pode ser utilizada para avaliar a concentracédo de gordura abdominal. Porém, devido a
escassez de estudos associados a variagao do crescimento fisico em cada faixa etaria, ndo ha
um ponto de corte especifico para criancas e adolescentes, sendo frequentemente utilizados os
valores propostos por Freedman e colaboradores (1999). Entretanto, acredita-se que criancas
com percentual de gordura superior a 33% e CC superior a 71 cm sao mais predispostas
a risco cardiovascular. Com menos de 20% de gordura e menos de 61 cm de CC, o risco é
minimo. Portanto, sugere-se que se valorize muito mais a evolucédo da medida do que a utiliza-
céo de um ponto de corte especifico.



INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

Distribuicao em percentis da Circunferéncia da Cintura (cm) para criancas de 5 a 10 anos

Idade Brancos Negros
OIS Masculino Feminino Masculino Feminino
Percentil Percentil Percentil Percentil
50 920 50 20 50 20 50 20
5 52 59 51 57 52 56 52 56
6 54 61 53 60 54 60 53 59
7 55 61 54 64 56 61 56 67
8 59 75 58 73 58 67 58 65
9 62 77 60 73 60 74 61 78
10 64 88 63 75 64 79 62 79

Fonte: Freedman e col., 1999.

3.5. Circunferéncia do Brago (CB)

Na avaliacdo da adequacéo das medidas de CB, devem ser considerados os percentis abai-
xo conforme idade e sexo da crianga.

Percentis para CB (cm):

Idade Sexo Masculino Sexo Feminino

(anos)
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95

lal9 142 146 150 159 170 17,6 18,3 13,8 14,2 148 156 164 17,2 17,7
2a29 14,1 145 153 16,2 170 17,8 185 142 145 152 160 16,7 17,6 184
318’9 150 153 16,0 16,7 175 184 190 143 150 158 16,7 17,5 183 189
4a4,9 149 154 16,2 17,1 18,0 18,6 192 149 154 160 169 17,7 184 191
5a5,9 153 16,0 16,7 175 185 195 204 153 15,7 16,5 175 185 203 211
6a6,9 155 159 16,7 179 188 20,9 22,8 156 16,2 17,0 176 18,7 204 211
7a7,9 16,2 16,7 17,7 18,7 20,1 223 230 164 16,7 17,4 183 199 216 231
8as8,9 16,2 17,0 17,7 190 202 220 245 168 17,2 183 195 214 247 261
9a9,9 175 17,8 18,7 20,0 21,7 249 257 178 182 194 21,1 224 251 26,0
10a109 181 184 196 21,0 23,1 26,2 274 174 18,2 193 21,0 228 251 265

Fonte: FRISANCHO, 1981.

Classificacao da CB em percentis:

Classificacdo CB
Déficit severo de massa < pl0
Déficit leve de massa pl0 - p15
Massa adequada pl15 - p75

Massa aumentada p75 - p95
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3.6. Dobra Cutanea Tricipital (DCT)

Na avaliacdo da adequacdo das medidas de DCT, devem ser considerados 0s percentis
abaixo conforme idade e sexo da crianga.

Percentis para DCT (mm):

Idade Sexo Masculino Sexo Feminino
(anos) 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
lal9 6 7 8 10 12 14 16 6 7 8 10 12 14 16
2a29 6 7 8 10 12 14 15 6 8 9 10 12 15 16
3a39 6 7 8 10 11 14 15 7 8 9 11 12 14 15
4a49 6 6 8 9 11 12 14 7 8 8 10 12 14 16
5a5,9 6 6 8 9 11 14 15 6 7 8 10 12 15 18
6a6,9 5 6 7 8 10 13 16 6 6 8 10 12 14 16
7a’7,9 5 6 7 9 12 15 17 6 7 9 11 13 16 18
8a8,9 5 6 7 8 10 13 16 6 8 9 12 15 18 24
9a9,9 6 6 7 10 13 17 18 8 8 10 13 16 20 22
10a 10,9 6 6 8 10 14 18 21 7 8 10 12 17 23 27

Fonte: FRISANCHO, 1981

Percentual de adequacao de DCT (BURR e PHILLIPS, 1984; FRISANCHO, 1990):

Adequacéo da DCT (%) = DCT obtida (cm) x 100
DCT percentil 50

Classificacao do estado nutricional segundo adequacao da DCT (%):

Classificacdo DCT (%)
Deplecédo de massa grave <70
Deplecéo de massa moderada 70 - 80
Deplecéo de massa leve 80 -90
Massa aumentada p75 - p95
Massa adequada 90 - 110
Excesso de massa adiposa 110 - 120

Excesso elevado de massa adiposa =120

Fonte: BLACKBURN, 1979.

3.7. Circunferéncia Muscular do Braco (CMB)

Na avaliacdo da adequacédo das medidas de CMB, devem ser considerados os percentis
abaixo conforme idade e sexo da crianga.
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Percentis para CMB (cm)

Idade Sexo Masculino Sexo Feminino
Gros) 5 40 25 50 75 9 9 5 10 25 50 75 90 95
1a19 11,0 11,3 11,9 127 135 144 147 105 111 11,7 124 132 139 143
2a29 11,1 11,4 12,2 130 140 146 150 11,1 11,4 11,9 126 133 142 147
3a39 11,7 12,3 13,1 137 143 148 153 11,3 11,9 124 132 140 146 152
4249 123 12,6 133 141 148 156 159 11,5 12,1 12,8 136 144 152 157
5a59 12,8 13,3 14,0 147 154 162 169 125 12,8 134 142 151 159 16,5
6a69 131 135 142 151 161 17,0 17,7 130 133 138 145 154 166 17,1
7a79 13,7 139 151 160 168 17,7 180 12,9 135 142 151 160 17,1 176
8a89 140 145 154 162 17,0 182 187 138 140 151 160 17,1 183 194
9a99 151 154 16,1 17,0 183 19,6 202 14,7 150 158 16,7 18,0 19,4 198
10a109 156 16,0 16,6 180 19,1 209 22,1 148 150 159 170 180 19,0 19,7

Fonte: FRISANCHO, 1981.

Classificacdo do estado nutricional segundo adequacédo da CMB (%):
Classificacao CMB (%)

<70%

> 70% a < 80%

> 80% a < 90%

> 90% a <110%

Deplegéo Grave
Deplecédo Moderada
Deplecgéo Leve
Eutrofia

Fonte: BLACKBURN, 1979.

3.8. Area Muscular do Braco (AMB)

Na avaliacdo da adequacdo das medidas de AMB, devem ser considerados os percentis
abaixo conforme idade e sexo da crianga.

Percentis para AMB (cm?):

Idade Sexo Masculino

Gros) s 40 15 25 50 75 8 90 95

1a19 97 104 10,8 11,6 13,0 14,6 154 163 17,2
2a20 10,1 10,9 11,3 124 13,9 156 164 169 184
sas9 11,2 12,0 126 135 150 164 174 183 195
4a49 120 12,9 135 145 162 179 188 198 209
5a50 132 14,2 14,7 157 17,6 195 207 217 232
6a69 144 153 158 16,8 18,7 21,3 229 238 257
7a79 151 16,2 17,0 185 20,6 22,6 245 252 286
8aso 163 17,8 185 195 21,6 240 255 26,6 29,0
9a99 182 19,3 20,3 21,7 235 267 287 304 32,9
102100 19,6 20,7 21,6 23,0 257 29,0 322 340 37,1

Fonte: FRISANCHO, 1990.
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Idade Sexo Feminino
(anos) 5 10 15 25 50 75 8 90 95
lal9 8,9 97 10,1 10,8 12,3 13,8 14,6 153 16,2
2a29 10,1 106 10,9 11,8 13,2 14,7 156 16,4 17,3
3a39 108 114 11,8 126 14,3 158 16,7 17,4 18,8
4a49 11,2 12,2 12,7 136 153 17,0 18,0 186 19,8
5ab,9 124 13,2 139 148 16,4 183 194 20,6 22,1
6a6,9 135 141 146 156 174 195 21,0 22,0 242
7a79 144 152 158 16,7 189 21,2 226 239 253
8a8,9 15,2 16,0 16,8 182 20,8 232 246 265 28,0
9a9,9 170 179 18,7 198 219 254 27,2 283 31,1
10a 10,9 176 18,5 19,3 209 238 270 29,1 310 331

Fonte: FRISANCHO, 1990.

Classificacao do estado nutricional segundo AMB:

Classificacdo AMB

Déficit severo de massa muscular <p5
Déficit leve de massa muscular p5 - p15
Massa muscular normal p15 - p85
Massa muscular aumentada p85 - p95

Grande quantidade de massa muscular > p95

Fonte: BLACKBURN, 1979.

3.9. Dobra Cutanea Subescapular (DCSE)

Na avaliacdo da adequacao das medidas de DCSE, devem ser considerados os percentis
abaixo conforme idade e sexo do adolescente.

Padrdes para DCSE em adolescentes:

Idade Sexo Masculino Sexo Feminino
(@mos) 5 10 25 s 75 9 9 5 10 25 5 75 90 95
9 32 37 40 49 64 104 136 36 40 46 58 84 136 17,2

9,5 32 37 40 50 66 109 144 37 4,0 4,8 6,1 89 145 18,2
10 33 38 41 50 68 114 152 38 4,1 50 6,4 94 153 19,2
10,5 34 38 42 52 70 118 159 40 4,3 52 6,7 99 16,2 20,2

Fonte: NHANES |
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Guia para interpretacdo da CB /| DCT + DCSE em criancas

Percentil Tecido Adiposo Tecido Muscular
<5 Deplecgéo / baixa reserva Hipotrofia / baixa reserva
5-15 Abaixo da média / risco de déficit Abaixo da média / risco de déficit
15-85 Média / adequado Adequado
85-90 Excesso Acima da média / adequado
=90 Obesidade Acima da média / adequado

Fonte: Adaptado de Lee e Nieman, 1993.

3.10. Necessidades nutricionais: Energia

Na infancia, € importante a ingestao de energia na alimentacéo, pois ela € largamente utili-
zada no processo de crescimento. Por isso, a quantidade de energia por quilo de peso corporal
de que uma crianca precisa € maior do que aquela necessaria a um adulto. Em situacfes de
criangas internadas, imobilizadas ao leito e sem os adicionais energéticos relacionados a leséo,
a melhor opc¢ao seria determinar o consumo energético com o GEB, pois a crianca praticamen-
te estd em metabolismo basal. E relevante destacar que criancas de baixo peso ou retardo de
crescimento precisam de mais energia e proteina para seu crescimento e desenvolvimento.

Nas criancas, observam-se variacdes das recomendac¢des nutricionais, principalmente em
fungéo de seu crescimento e desenvolvimento. A necessidade energética € diferente entre os
sexos, sendo menor entre as meninas, em decorréncia do menor estado de atividade e de acor-
do com a composicao corporal.

Formula de bolso - calorias para idade em criancas de 0 a 12 meses:

Idade Energia (kcallkg)
0 — 3 meses 116
3 — 6 meses 99
6 — 9 meses 95
9 — 12 meses 101

Fonte: OMS; FAO, 1985.

/
‘
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Foérmula de bolso - calorias (kcallkg/dia) para idade em criangas pré-escolares e escolares:

Idade Meninos Meninas
1-2 104 108
2-3 104 102
3-4 99 95
4-5 95 92
5-6 92 88
6-7 88 83
7-8 83 76
8-9 77 69
9-10 72 62

Fonte: OMS; FAO, 1985.

Férmula de bolso - calorias para idade em pediatria:

Idade Energia (kcallkg)
0 — 6 meses 108
6 — 12 meses 98
1- 3 anos 102
4 — 6 anos 90
7 — 10 anos 70

Fonte: RDA, 1989.

As formulas abaixo foram desenvolvidas para criancas saudaveis, sendo necessaria aten-
¢cao especial para pacientes em condicdes especiais.

Calculo da necessidade energética de acordo com faixa etaria,
sexo e grau de atividade fisica:

Sexo Idade Férmula

0 — 3 meses (89 x peso) -100 + 175 (kcal para DE)

4 — 6 meses (89 x peso) - 100 + 56 (kcal para DE)

7 — 12 meses (89 x peso) - 100 + 22 (kcal para DE)

13 — 35 meses (89 x peso) - 100 + 20 (kcal para DE)
Menino 3-8 anos 88,5 - (61,9 x idade) + AF x (26,7 x peso) + (903 x altura metros) + 20kcal
Menina 3 -8 anos 135,3 -(30,8 x idade) + AF x (10 x peso) + (934 x altura metros) + 20kcal
Menino 9 — 18 anos 88,5 -(61,9 x idade) + AF x (26,7 x peso) + (903 x altura metros) + 25kcal
Menina 9 — 18 anos 135,3 -(30,8 x idade) + AF x (10 x peso) + (934 x altura metros) + 25kcal

Sendo: DE = deposito de energia para crescimento; AF = atividade fisica; peso calculado em
kg; altura calculada em m; idade em anos.
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Sendo: AF para meninos = 1,0 (sedentario); 1,13 (pouco ativo); 1,26 (ativo); 1,42 (muito ati-
vo). AF para meninas = 1,0 (sedentaria); 1,16 (pouco ativa); 1,31 (ativa); 1,56 (muito ativa).

Calculo da necessidade energética de acordo com faixa etaria, sexo e grau
de atividade fisica para criancas e adolescentes com excesso de peso:

Sexo Idade Férmula
Menino 3 — 18 anos GEB = 420-(33,5 x idade) + (418 x altura) + (16,7 x peso)

GET para manutencao = 114 - (50,9 x idade) + AF x [(1161,4 x altura em
metros) + (19,5 x peso em kg)]

Menina 3 —18 anos GEB =516 - (26,8 x idade) + (347 x altura) + (12,4 x peso)

GET para manutencao = 389 - (41,2 x idade) + AF x [(701,6 x altura em
metros) + (15 x peso em kg)]

Sendo: peso calculado em kg; altura calculada em m; idade em anos; AF = atividade fisica:
AF para meninos = 1,0 (sedentério); 1,12 (pouco ativo); 1,24 (ativo); 1,45 (muito ativo).

AF para meninas = 1,0 (sedentaria); 1,18 (pouco ativa); 1,35 (ativa); 1,60 (muito ativa).
Fonte: IOM, 2002.

Para criancas graves, algumas férmulas sdo sugeridas como da OMS e de Schofield para
céalculo do GEB, considerando os fatores de correcao do GEB para situacdes de estresse
(P6s-operatorio=1,1 a 1,3; Sepse = 1,3; Trauma = 1,2 a 1,6; Queimado = 1,2 a 2,0).

Calculo do Gasto Energético Basal de Criancas de acordo com OMS:

Sexo Idade Férmula
Menino < 3 anos (60,9 x peso) - 54
Menina < 3 anos (61 x peso) - 51
Menino 3 a 10 anos (22,7 x peso) + 495
Menina 3 a 10 anos (22,5 x peso) + 499

Fonte: OMS; FAO, 1985.

Calculo do Gasto Energético Basal de Criancas de acordo com Schofield:

Sexo Idade Férmula
Menino < 3 anos (0,167 x peso) + (15,17 x altura em cm) - 617,6
Menina < 3 anos (16,252 x peso) + (10,232 x altura em cm) - 413,5
Menino 3 a 10 anos (19,59 x peso) + (1,303 x altura em cm) + 414,9
Menina 3a 10 anos (16,969 x peso) + (1,618 x altura em cm) + 371,2

Fonte: SCHOFIELD, 1985.
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Criancas desnutridas: para criancas desnutridas em recuperacéo, que necessitam de ofer-
ta caldrica adicional para corrigir déficits de crescimento, as formulas podem ser calculadas
utilizando o peso observado no percentil de peso para estatura.

Recém-nascido pré-termo (RNPT): as recomendacdes das necessidades nutricionais dos
RNPT variam de 105 a 130 kcal/kg/dia em nutricdo enteral.

3.l Necessidades nutricionais: Proteina

A necessidade proteica em pediatria deve ser adequada de maneira quantitativa e qualitativa.
Para neonatos e criancas, a quantidade € maior do que para adultos, quando expressa em gra-
mas/peso corporal. Neonatos também diferem qualitativamente no perfil de aminoacidos quando
comparados a adultos, devido a sua limitada capacidade de sintetizar determinados aminoacidos.

Proteina para idade em pediatria:

Idade Proteina (g/kg/dia)
0 - 6 meses 2,2
6 - 12 meses 1,6
1-3anos 1,2
4 - 6 anos 1,1
7 — 10 anos 1,0

Fonte: RDA, 1989.

Baixo peso ao nascer: utilizar 3 a 4 g de PTN/Kg/dia.
Crianca doente grave: utilizar 1,5 g de PTN/Kg/dia.

Intervalo aceitavel (em % de energia do VCT) de distribuicao de proteina

Proteina 1-3anos 4 - 18 anos Adultos
5-20 10 -30 10-35

Fonte: IOM, 2002.

312 Necessidades nutricionais: Agua

A necessidade hidrica de criangas modifica conforme a idade e sexo, e deve ser ajustada para as
condicdes clinicas. A necessidade hidrica em pediatria esta descrita na tabela a seguir:
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Necessidade hidrica de criancas:

Idade Masculino Feminino
1 -3 anos 1,3 litros 1,3 litros
4 - 8 anos 1,7 litros 1,7 litros
9 - 10 anos 2,4 litros 2,1 litros

Fonte: IOM, 2004.
A necessidade hidrica das criancas depende de sua faixa etaria:

RN pré-termo: iniciar com 40-60 ml/kg, aumentar até 60-80 ml/kg. No final da primeira semana de
vida: 100-120 ml/kg e no final da segunda 130-140 ml/kg.

Recém-nascido a termo: 50-65 ml/kg no primeiro dia; 60-80 ml/kg no segundo dia; 80-100 ml/kg
até um més; 100-150 ml/kg de um aos doze meses.

A partir do primeiro ano: até 10 kg - 100 ml/kg; de 10 a 20 kg - 1000 ml + 50 ml/kg de peso ex-
cedentes aos 10 kg; acima de 20 kg - 1500 ml + 20 ml/kg excedentes a 20 kg.

4 Particularidades da Avaliacao de Adolescentes (11 a 19 anos)

Assim como em criangas, a avaliagao nutricional de adolescentes deve ser realizada com-
parando-se os valores encontrados com o padréo de referéncia, por meio da verificacao do
escore Z ou percentil. Preconizam-se como padréo-ouro internacional as curvas de cresci-
mento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em adolescentes preconiza-se a verificacao
da classificacdo do estado nutricional por meio das curvas desenvolvidas em 2007, que foram
estatisticamente reconstruidas a partir das referéncias de padroes de 1977, do National Cen-
ter for Health Statistics (NCHS)/WHO.

4. Peso:

Afericao: Os adolescentes devem ser pesados descalcos e usando roupas leves. Devem ser
orientados a retirarem objetos pesados tais como chaves, cintos, oculos, telefones celulares e
guaisquer outros objetos que possam interferir no peso total.

Equacdes de estimativas de peso
Mulheres: (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x DCSE) - 62,35
Homens: (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x DCSE) - 81,69

NOTA: CP = circunferéncia da panturrilha; AJ = altura do joelho;
CB = circunferéncia do braco; DCSE = dobra cutanea subescapular
Fonte: CHUMLEA et al., 1985; 1988.
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4.2 Estatura

A avaliacao de estatura de criancas e adolescentes deve ser realizada comparando-se 0s va-
lores encontrados com o padrao de referéncia. Preconizam-se como padréo-ouro internacio-

nal as curvas de crescimento da OMS e o indice para avaliacao é a estatura para idade (E/I).
A classificacdo deve ser realizada de acordo com a tabela abaixo.

Percentil Escore-z Classificacao
<-3 Muito baixa estatura para a idade
<P3 >-3e<-2 Baixa estatura para a idade
>P3 >-2 Estatura adequada para a idade

4.3 IMC

Preconizam-se como padrao-ouro internacional as curvas de crescimento da OMS e o indice

para avaliacdo é o IMC para idade (IMC/I). A classificacdo deve ser realizada de acordo com a
tabela abaixo.

Classificacao do IMCJI para adolescentes:

Percentil Escore-z Classificacao
<-3 Magreza acentuada
<P3 >-3e<-2 Magreza
>P3e<P85 >-2e<+l Eutrofia
> P85 e < P97 >+les<+2 Sobrepeso
> P97 e <P99,9 >+2e<+3 Obesidade
> P99,9 > +3 Obesidade grave

Este indice é utilizado para identificar o excesso de peso em adolescentes e tem a vantagem
de ser um indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida.
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4.4.Circunferéncia da Cintura (CC)

Devido a crescente prevaléncia da obesidade infanto-juvenil, a medida da circunferéncia da
cintura pode ser utilizada para avaliar a concentracéo de gordura abdominal. Porém, devido
a escassez de estudos associados a variagao do crescimento fisico em cada faixa etaria, ndo
h& um ponto de corte especifico para criancas e adolescentes, sendo frequentemente utiliza-
dos os valores propostos por Freedman e colaboradores (1999).

Distribuicao em percentis da Circunferéncia da Cintura (cm) para adolescentes

Idade Brancos Negros
(anos) Masculino Feminino Masculi- Feminino
no

Percentil Percentil Percentil Percentil

50 20 50 20 50 90 50 90

11 68 90 66 83 64 79 67 87
12 70 89 67 83 68 87 67 84
13 77 95 69 94 68 87 67 81
14 73 99 69 96 72 85 68 92
15 73 99 69 88 72 81 72 85
16 77 97 68 93 75 91 75 90
17 79 90 66 86 78 101 71 105

Fonte: Freedman e col., 1999.

4.5 Circunferéncia do Braco (CB)

Na avaliacdo da adequacao das medidas de CB, devem ser considerados os percentis abaixo
conforme idade e sexo do adolescente.

Percentis para CB (cm):

Idade (anos) Sexo Masculino Sexo Feminino
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 920 95

11a11,9 18,6 19,0 20,6 223 244 26,1 280 185 194 20,8 22,4 248 27,6 30,3
12a12,9 19,3 20,0 21,4 232 254 282 303 194 20,3 21,6 23,7 256 282 294
13a13,9 194 211 22,8 247 26,3 286 30,1 20,2 211 223 243 27,1 30,1 338
14a149 220 226 23,7 253 283 30,3 322 21,4 23 23,7 252 272 304 322
15a159 22,2 22,9 24,4 26,3 284 31,1 320 20,8 221 239 254 279 30,0 322
16a16,9 244 248 26,2 27,8 30,3 324 343 21,8 224 241 258 283 31,8 334
17a17,9 246 25,3 26,7 28,5 30,8 33,6 34,7 220 22,7 241 26,4 295 32,4 350
18a189 245 26,0 27,6 29,7 32,1 353 379 222 22,7 251 26,8 28,1 31,2 325

Fonte: FRISANCHO, 1981.
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Classificacao da CB em percentis:

Déficit severo de massa <pl0

Déficit leve de massa pl0 - p15
Massa adequada pl5 - p75
Massa aumentada p75 - p95

4.6 Dobra Cutanea Tricipital (DCT)

Na avaliacdo da adequacao das medidas de DCT, devem ser considerados os percentis abai-
xo conforme idade e sexo do adolescente. Podem ser considerados os parametros de refe-
réncia de Frisancho e NHANES I.

Percentis para DCT (mm):
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11a11,9 6 6 8 11 16 20 24 7 8 10 13 18 24 28
12 a 12,9 6 6 8 11 14 22 28 8 9 11 14 18 23 27
13a13,9 5 S 7 10 14 22 26 8 8 12 15 21 26 30
14 a 14,9 4 5 7 9 14 21 24 9 10 13 16 21 26 28
15a 15,9 4 5 6 8 11 18 24 8 10 12 17 21 25 32
16 a 16,9 4 5 6 8 12 16 22 10 12 15 18 22 26 31
17 a 17,9 5 5 6 8 12 16 19 10 12 13 19 24 30 37
18 a 18,9 4 5 6 9 13 20 24 10 12 15 18 22 26 30

Fonte: FRISANCHO, 1981.
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Percentis para DCT (mm):

Idade (anos) Sexo Masculino Sexo Feminino
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
9 4,8 5,5 6,7 8,4 11,1 146 17,8 6,0 6,8 8,4 11,0 14,1 185 21,2
9,5 4.8 5,5 6,7 8,6 11,5 15,5 18,7 6,0 6,8 8,5 11,2 145 19,1 22,0
10 4,9 5,6 6.8 8,8 11,9 16,4 19,8 6,1 6,9 8,6 11,4 150 19,8 228
10,5 4.9 5,6 6,9 9,0 12,4 17,4 20,8 6,2 7,0 8,8 11,6 154 20,4 235
11 4.9 5,6 7,0 9,3 12,8 18,3 21,8 6,3 7,2 9,0 11,9 159 21,1 24,2
11,5 6,0 5,7 7,0 9,4 13,2 19,1 22,7 6,4 7,3 9,2 12,2 16,4 21,6 249
12 49 5,7 7,1 9,6 134 198 234 66 7.6 9,5 12,6 16,9 22,2 256
12,5 4,9 5,6 7,1 9,6 13,6 20,2 23,9 6,7 7,8 9,8 129 175 228 26,2

13 4,8 5,6 7,0 96 135 203 241 69 80 10,1 13,3 18,0 23,3 26,8
13,5 4,6 54 6,8 94 133 201 240 71 83 104 13,7 185 238 274

14 4,5 5,3 6,6 91 130 196 23,7 7,3 85 10,7 14,1 19,0 24,2 28,0
14,5 4,3 51 6,4 8,7 125 19,0 232 75 88 11,1 145 195 24,7 285
15 4,1 4,9 6,2 84 120 182 22,7 7,7 91 11,4 148 20,0 251 29,0
15,5 3.9 4,7 59 80 115 174 221 79 93 118 152 205 255 294
16 3,8 4,6 5,8 77 11,2 168 216 80 96 122 156 209 259 29,8
16,5 3,8 4,5 5,6 74 109 16,2 21,3 82 98 125 16,0 21,3 26,3 30,1
17 3,8 4,5 5,6 73 109 16,0 21,3 84 100 12,8 16,3 21,7 26,7 304
17,5 3,9 4,5 5,7 73 11,1 161 216 85 10,2 13,2 16,6 22,0 27,0 30,7
18 4,2 4,6 5,9 75 11,7 166 223 86 104 135 17,0 22,2 27,3 309

Fonte: FRISANCHO, 1981.

Percentual de adequacao de DCT (BURR e PHILLIPS, 1984; FRISANCHO, 1990):

Adequacao da DCT (%) = DCT obtida (cm) x 100
DCT percentil 50

Classificacao do estado nutricional segundo adequacao da DCT (%):

Classificacdo DCT (%)
Deplecédo de massa grave <70
Deplecédo de massa moderada 70 — 80
Deplecéo de massa leve 80 -90
Massa adequada 90 — 110
Excesso de massa adiposa 110 - 120
Excesso elevado de massa adiposa =120

Fonte: BLACKBURN, 1979.
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4.7. Circunferéncia Muscular do Bragco (CMB)

Na avaliacdo da adequacao das medidas de CMB, devem ser considerados os percentis abai-
xo conforme idade e sexo do adolescente.

Percentis para CMB (cm):

Idade (anos) Sexo Masculino Sexo Feminino
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95

11a119 159 16,5 17,3 18,3 195 20,5 23,0 150 158 17,1 18,1 196 21,7 22,3
12a129 16,7 17,1 18,2 195 210 223 24,1 16,2 16,6 18,0 19,1 20,1 21,4 220
13a139 17,2 179 196 21,1 226 238 245 169 17,5 18,3 19,8 211 22,6 24,0
14a149 189 19,9 21,2 223 240 260 264 174 179 190 20,1 21,6 23,2 24,7
15a159 199 204 21,8 23,7 254 266 272 175 17,8 189 20,2 215 22,8 244
16a16,9 21,3 225 234 249 269 287 296 17,0 18,0 19,0 20,2 21,6 23,4 249
17a17,9 22,4 23,1 245 258 273 294 31,2 175 18,3 194 205 22,1 239 257
18a18,9 22,6 23,7 252 264 283 298 324 174 179 195 20,2 21,5 23,7 245

Fonte: FRISANCHO, 1981.

Classificacao do estado nutricional segundo adequacao da CMB (%):

Classificacao CMB (%)
Deplecéo Grave <70%
Deplecdo Moderada >70% a < 80%
Deplegéo Leve = 80% a < 90%
Eutrofia > 90% a <110%

Fonte: BLACKBURN, 1979.

4.8.Area Muscular do Braco (AMB)

Na avaliacdo da adequacao das medidas de AMB, devem ser considerados os percentis abai-
xo conforme idade e sexo do adolescente.

Percentis para AMB (cm?):

Idade (anos) Sexo Masculino
5 10 15 25 50 75 85 90 95

11a11,9 210 220 230 248 27,7 316 336 361 403
12a12,9 226 241 253 269 304 359 393 409 449
13a13,9 245 26,7 281 304 357 413 453 481 525
14a149 283 31,3 331 361 419 474 513 540 575
15a159 319 349 369 403 463 531 563 57,7 630
16a16,9 370 409 424 459 519 578 633 662 705

17a17,9 396 426 448 480 534 604 643 679 731
18a24,9 342 373 396 42,7 494 571 61,8 650 720

Fonte: FRISANCHO, 1990.
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Idade (anos) Sexo Feminino
5 10 15 25 50 75 85 90 95

11a119 195 21,0 21,7 23,2 26,4 30,7 335 357 392
12a129 204 21,8 23,1 255 290 332 36,3 37,8 405
13a139 228 245 254 27,1 30,8 353 38,1 39,6 43,7
14a149 240 26,2 27,1 29,0 328 36,9 398 423 475
15a159 244 258 275 29,2 330 37,3 40,2 41,7 459
16a16,9 252 26,8 28,2 30,0 336 38,0 40,2 43,7 48,3
17a179 259 275 289 30,7 343 39,6 434 46,2 50,8
18a249 195 215 22,8 245 283 33,1 36,4 39,0 442

Fonte: FRISANCHO, 1990.

Classificacao do estado nutricional segundo AMB:

Classificacdo CMB (%)
Déficit severo de massa muscular <p5
Déficit leve de massa muscular p5 - p15
Massa muscular normal p15 - p85
Massa muscular aumentada p85 - p95
Grande quantidade de massa muscular > p95

Fonte: BLACKBURN, 1979.

Na avaliacdo da adequacéo das medidas de DCSE, devem ser considerados os percentis
abaixo conforme idade e sexo do adolescente.

Idade (anos)

11
11,5
12
12,5
13
13,5
14
14,5
15
15,5
16
16,5
17
17,5
18

Fonte: NHANES |

5
3,4
3,5
3,6
3,6
3,7
3,8
3,9
4,0
4,2
4,3
4,4
4,6
4,8
4,9
5,1

Padrdes para DCSE em adolescentes:

Sexo Masculino Sexo Feminino
10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 20 95

39 43 53 72 122 166 41 45 54 7,0 10,4 17,0 21,2
39 44 54 74 126 17,2 43 46 57 7.3 11,0 17,8 22,2
40 45 56 76 130 179 45 48 59 77 115 18,6 23,2
41 46 57 79 134 185 46 51 6,2 81 12,1 193 24,1
42 46 59 81 138 191 48 53 64 84 126 20,1 25,0
43 50 61 84 142 197 50 55 6,7 8.8 13,2 20,8 25,8
44 51 63 86 146 203 52 57 7,0 972 13,8 215 26,6
46 53 65 89 151 209 54 59 72 95 143 22,1 274
47 55 6,7 92 155 215 55 62 74 99 14,8 22,7 28,1
48 57 70 95 161 221 5,7 63 7,7 102 154 232 287
50 59 72 99 166 227 58 65 79 106 158 23,7 29,2
52 61 75 102 173 233 60 6,7 81 109 16,3 24,2 29,7
54 64 78 106 180 240 6,1 68 8,2 11,2 16,7 24,6 30,1
55 66 82 11,0 18,7 246 62 70 84 115 17,1 249 304
57 68 85 114 195 253 63 70 85 11,7 175 251 30,6
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Guia para interpretacao da CB /| DCT + DCSE em adolescentes

Percentil Tecido Adiposo Tecido Muscular
<5 Deplecgéo / baixa reserva Hipotrofia / baixa reserva
5-15  Abaixo damédia/risco de déficit  /PaxC damédia/risco de
déficit
15-85 Média / adequado Adequado
85-90 Excesso Acima da média / adequado
=90 Obesidade Acima da média / adequado

Fonte: Adaptado de Lee e Nieman, 1993.

4.10. Necessidades nutricionais: Energia

Nos adolescentes, assim como nas criancas, observam-se variacées das recomendacdes
nutricionais, principalmente em fungéo de seu crescimento e desenvolvimento. A necessida-
de energética é diferente entre os sexos, sendo menor entre as meninas, em decorréncia do
menor estado de atividade e de acordo com a composi¢ao corporal.

Férmula de bolso - calorias para idade em pediatria:

Sexo Idade Energia (kcallkg)
Meninos 11 — 14 anos 55

15 - 18 anos 45
Meninas 11 — 14 anos 47

15 - 18 anos 40

Fonte: RDA, 1989.

As formulas abaixo foram desenvolvidas para criangas saudaveis, sendo necessaria atencao
especial para pacientes em condi¢cdes especiais.

Célculo da necessidade energética de acordo com faixa etaria,
sexo e grau de atividade fisica:

Sexo Idade Férmula

Menino 9 — 18 anos 88,5 -(61,9 x idade) + AF x (26,7 x peso) + (903 x altura metros) + 25kcal
Menina 9-18anos  135,3 -(30,8 x idade) + AF x (10 x peso) + (934 x altura metros) + 25kcal

Sendo: DE = deposito de energia para crescimento; AF = atividade fisica; peso calculado em
kg; altura calculada em m; idade em anos.

Sendo: AF para meninos = 1,0 (sedentério); 1,13 (pouco ativo); 1,26 (ativo); 1,42 (muito ativo).
AF para meninas = 1,0 (sedentaria); 1,16 (pouco ativa); 1,31 (ativa); 1,56 (muito ativa).
Fonte: IOM, 2002.
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Calculo da necessidade energética de acordo com faixa etaria, sexo e grau de atividade
fisica para criancas e adolescentes com excesso de peso:

Sexo Idade Férmula
Menino 3-18anos GEB =420-(33,5 x idade) + (418 x altura) + (16,7 x peso)

GET para manutencao = 114 - (50,9 x idade) + AF x [(1161,4 x altura em
metros) + (19,5 x peso em kg)]

Menina 3-18anos GEB =516 - (26,8 x idade) + (347 x altura) + (12,4 x peso)

GET para manutencgéo = 389 - (41,2 x idade) + AF x [(701,6 x altura em
metros) + (15 x peso em kg)]

Sendo: peso calculado em kg; altura calculada em m; idade em anos; AF = atividade fisica:
AF para meninos = 1,0 (sedentario); 1,12 (pouco ativo); 1,24 (ativo); 1,45 (muito ativo). AF
para meninas = 1,0 (sedentéria); 1,18 (pouco ativa); 1,35 (ativa); 1,60 (muito ativa).

Fonte: IOM, 2002.

Para adolescentes com enfermidades, algumas formulas séo sugeridas como da OMS e de
Schofield para célculo do GEB, considerando os fatores de correcdo do GEB para situagdes de
estresse (Pos-operatorio = 1,1 a 1,3; Sepse = 1,3; Trauma = 1,2 a 1,6; Queimado = 1,2 a 2,0).

Céalculo do Gasto Energético Basal de Adolescentes de acordo com OMS:

Sexo Idade Férmula
Menino 10a 18 anos (17,5 x peso) + 651

Menina  10a 18 anos (12,5 x peso) + 651

Fonte: OMS:; FAO, 1985.

Calculo do Gasto Energético Basal de Adolescentes de acordo com Schofield:

Sexo Idade Férmula
Menino 10 a 18 anos (16,25 x peso) + (1,372 x altura em cm) + 515,5
Menina 10 a 18 anos (8,365 x peso) + (4,65 x altura em cm) + 200

Fonte: SCHOFIELD, 1985.
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4.1l. Necessidades nutricionais: Proteina
A necessidade proteica em pediatria deve ser adequada de maneira quantitativa e qualitativa.

Proteina para idade em pediatria:

Meninos 11 — 14 anos 1,0
15— 18 anos 0,9
Meninas 11 — 14 anos 1,0
15 — 18 anos 0,8

Fonte: RDA, 1989.

Adolescente doente grave: utilizar 1,5 g de PTN/Kg/dia.

Intervalo aceitavel (em % de energia do VCT) de distribuicao de proteina

5-20 10-30 10-35

Fonte: IOM, 2002.

4.12. Necessidades nutricionais: Agua

A necessidade hidrica de adolescentes modifica conforme a idade e sexo, e deve ser ajustada
para as condicdes clinicas. A necessidade hidrica em pediatria esta descrita na tabela abaixo.

Necessidade hidrica de adolescentes

11 — 13 anos 2.4 litros 2,1 litros
14 — 18 anos 3,3 litros 2,3 litros

Fonte: IOM, 2004.
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5. Particularidades da Avaliacao de Adultos (20 a 59 anos)

5.1 Peso

Afericao: Os adultos devem ser pesados descalcos e usando roupas leves. Devem ser orien-
tados a retirarem objetos pesados tais como chaves, cintos, oculos, telefones celulares e
guaisquer outros objetos que possam interferir no peso total.

Peso estimado:

Equacdes de estimativas de peso

Mulheres: (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x DCSE) - 62,35
Homens: (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x DCSE) - 81,69

NOTA: CP = circunferéncia da panturrilha; AJ = altura do joelho; CB =
circunferéncia do braco; DCSE = dobra cutanea subescapular
Fonte: CHUMLEA et al., 1985; 1988.

Equacdes de estimativas de peso — 18 a 60 anos

Peso (branco/homem) = (AJ x 1,19) + (CB x 3,21) - 86,82
Peso (negro/homem) = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) - 83,72
Peso (branco/mulher) = (AJ x 1,01) + (CB x 2,8) - 60,04
Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) - 82,48

NOTA: AJ = altura do joelho; CB = circunferéncia do braco
Fonte: CHUMLEA et al., 1985; 1988.

5.2 Estatura

Estatura estimada: Na impossibilidade de afericdo da estatura, no caso dos cadeirantes e
acamados, pode-se estimar o valor da medida.

Equacdo de estimativa de altura para adultos (18 a 59 anos)
Altura (cm) = 2 x medida da extensé&o do brago até o meio do externo

Fonte: LOHMAN, 1988.

/
‘
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Equacdo de estimativa de altura através da altura do joelho (25-60 anos)

Altura (branco/lhomem) = 71,85 + (1,88 x AJ)

Altura (negro/lhomem) = 73,42 + (1,79 x AJ)
Altura (branca/mulher) = 70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x idade em anos)
Altura (negra/mulher) = 68,10 + (1,86 x AJ) — (0,06 x idade em anos)

Fonte: LOHMAN, 1988.

53.IMC

Classificacao do IMC para adultos:

IMC (kg/m?) Classificacao
<16,0 Desnutrigédo grave
16,0 - 16,9 Desnutricdo moderada
17,0-18,4 Desnutricéo leve

18,5—-24,9 Eutrofia
27,0—-29,9 Sobrepeso
30,0—-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
> 40,0 Obesidade grau Il

Fonte: WHO, 1995; BRASIL, 2004.

5.4.Circunferéncia da Cintura (CC)

Esta medida permite uma avaliagcdo aproximada da massa de gordura intra-abdominal e da
gordura total do corpo. E utilizada na avaliagéo da distribuicdo de gordura em adultos, vis-

to que algumas complicacfes, como as doencas metabolicas cronicas, estdo associadas a
deposicédo da gordura abdominal. E utilizada como ferramenta para avaliacdo do risco cardio-
vascular, devendo-se considerar os pontos de corte da figura abaixo.

MULHERES
CINTURA
IDEAL ATE
80

HOMENS
CINTURA
IDEAL ATE
94
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5.5.Circunferéncia do Braco (CB)

Na avaliacdo da adequacao das medidas de CB, devem ser considerados os percentis abaixo
conforme idade e sexo.

Percentis para CB (cm):

Idade (anos) Sexo Masculino Sexo Feminino
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95

19a249 262 272 288 308 331 355 372 221 230 24,7 265 290 319 345
25a34,9 27,1 282 30,0 319 342 26,2 375 233 240 256 27,7 304 342 36,8
35a44,9 27,8 28,7 305 326 345 363 374 241 251 26,7 291 31,7 356 37,8
45a54,9 26,7 28,1 30,1 322 342 362 376 242 256 274 299 328 36,2 384
55a64,9 258 273 296 31,7 336 355 369 243 257 280 30,3 335 36,7 385

Fonte: FRISANCHO, 1981.

Classificacdo da CB em percentis:

Classificacdo CB
Déficit severo de massa < pl0
Déficit leve de massa pl10 - p15
Massa adequada p15 - p75
Massa aumentada p75 - p95

5.6.Dobra Cutanea Tricipital (DCT)

Na avaliacdo da adequacao das medidas de DCT, devem ser considerados os percentis abai-
x0 conforme idade e sexo.

Percentis para DCT (mm):

Idade (anos) Sexo Masculino Sexo Feminino

5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
19a24,9 4 5 7 10 15 20 22 10 11 14 18 24 30 34
25a349 5 6 8 12 16 20 24 10 12 16 21 27 34 37
35a44,9 5 6 8 12 16 20 23 12 14 18 23 29 35 38
45 a 54,9 6 6 8 12 15 20 25 12 16 20 25 30 36 40
55 a 64,9 5 6 8 11 14 19 22 12 16 20 25 31 36 38

Fonte: FRISANCHO, 1981.
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Percentual de adequacao de DCT (BURR e PHILLIPS, 1984; FRISANCHO, 1990):

Adequacéo da DCT (%) = DCT obtida (cm) x 100
DCT percentil 50

Classificacao do estado nutricional segundo adequacao da DCT (%):

Classificacdo DCT (%)
Deplecédo de massa grave <70
Deplecédo de massa moderada 70 — 80
Deplecéo de massa leve 80 -90
Massa adequada 90 — 110
Excesso de massa adiposa 110 - 120
Excesso elevado de massa adiposa >120

Fonte: BLACKBURN, 1979.
5.7.Circunferéncia Muscular do Braco (CMB)

Na avaliacdo da adequacao das medidas de CMB, devem ser considerados os percentis abai-
x0 conforme idade e sexo.

Percentis para CMB (cm):

Idade (anos) Sexo Masculino Sexo Feminino
5 10 25 50 75 20 95 5 10 25 50 75 90 95

19a24,9 238 245 257 27,3 289 309 321 179 185 195 20,7 22,1 23,6 24,9
25a34,9 243 250 264 279 298 314 326 183 18,8 199 212 228 246 264
35a44,9 24,7 255 269 286 30,2 31,8 32,7 18,6 19,2 205 21,8 23,6 257 27,2
45a54,9 239 249 265 281 300 315 326 18,7 193 206 220 238 260 274
55a64,9 236 245 260 278 295 310 320 18,7 196 209 225 244 26,6 28,0
65a74,9 223 235 25,1 26,8 284 29,8 30,6 18,5 195 20,8 225 244 264 279

Fonte: FRISANCHO, 1981.
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Classificacao do estado nutricional segundo adequacao da CMB (%):

Classificacdo CMB (%)
Deplecéo Grave <70%
Deplecdo Moderada >70% a < 80%
Deplecgéo Leve > 80% a < 90%
Eutrofia > 90% a <110%

Fonte: BLACKBURN, 1979.
5.8. Area Muscular do Braco (AMB)

Na avaliacdo da adequacao das medidas de AMB, devem ser considerados os percentis abai-
x0 conforme idade e sexo.

Percentis para AMB (cm2)
Idade (anos) Sexo Masculino
5 10 15 25 50 75 85 90 95

18a24,9 342 373 396 42,7 494 57,1 61,8 650 720
25a29,9 36,6 399 424 46,0 530 61,4 66,1 689 74,5
30a34,9 379 409 434 473 544 632 676 708 76,1
35a39,9 385 426 446 479 553 640 691 72,7 77,6
40a44,9 384 42,1 451 48,7 56,0 640 685 716 77,0
45a49,9 37,7 41,3 43,7 479 55,2 63,3 684 722 76,2
50a54,9 36,0 40,0 42,7 46,6 540 62,7 670 704 77,4
55a59,9 36,5 40,8 42,7 46,7 54,3 619 66,4 69,6 751

Fonte: FRISANCHO, 1990.

Idade (anos) Sexo Feminino
5 10 15 25 50 75 85 90 95

18a24,9 195 215 228 245 283 33,1 364 39,0 44,2
25a29,9 205 21,9 231 252 294 349 385 419 478
30a34,9 21,1 230 242 263 309 36,8 412 44,7 513
35a39,9 211 234 247 273 31,8 38,7 43,1 46,1 54,2
40a44,9 213 234 255 275 323 398 458 495 558

45a49,9 216 23,1 248 27,4 325 395 44,7 484 56,1

50a54,9 22,2 246 25,7 28,3 33,4 404 46,1 49,6 55,6

55a59,9 228 248 265 28,7 34,7 423 47,3 52,1 58,8
Fonte: FRISANCHO, 1990.
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Classificacao do estado nutricional segundo AMB:

Déficit severo de massa muscular <p5
Déficit leve de massa muscular p5 - p15
Massa muscular normal pl5 - p85
Massa muscular aumentada p85 - p95
Grande quantidade de massa muscular > p95

Fonte: FRISANCHO, 1981.

5.9.Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP)

Essa afericdo auxilia na avaliacdo complementar da massa muscular.

Média e mediana do musculo adutor do polegar na mao dominante

Média (DP) Mediana (P5 e P95) Média (DP) Mediana (P5 e P95)
18-29 26 (4,26) 25 (20;35) 19,4 (3,10) 19 (16;26)
30-59 28,4 (3,12) 28 (23;33) 21,4 (2,86) 22 (17;26)

Fonte: Gonzalez et al., 2010.

Média e mediana do musculo adutor do polegar na mao nao dominante

Média (DP) Mediana (P5 e P95) Média (DP) Mediana (P5 e P95)
18-29 25 (4,16) 25 (19;35) 18,3 (3,29) 17 (15;25)
30-59 27,3 (3,41) 28 (21;33) 20 (2,64) 20 (16;246)

Fonte: Gonzalez et al., 2010.
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5.10. Risco Nutricional

Para a avaliacao do risco nutricional de adultos recomenda-se utilizar a Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) e o Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), como descrito anteriormente.

G.l. Exame Fisico

O exame fisico (avaliacdo clinica de presenca de edema, perda de tecido adiposo e muscular
e presenca de lesdes por pressdo) deve ser realizado em adultos acamados e com risco de
desnutricdo, conforme descrito anteriormente.

5.12. Necessidades nutricionais: Energia

As equacdes mais utilizadas para individuos adultos e idosos doentes sao a de Harris-Bene-
dict (1919) para estimar o gasto energético de repouso, multiplicado pelo fator estresse e a
regra de bolso, quilocalorias por quilograma de peso.

Homens GER (Kcal/dia) = 66,5 + [13,7 x peso atual (kg)] + [5 x altura (cm)] — [6,8 x idade (anos)]
Mulheres GER (Kcal/dia) = 655 + [9,6 x peso atual (kg)] + [1,9 x altura (cm)] — [4,7 x idade (anos)]

Fonte: HARRIS; BENEDICT, 1919.

OBS: Para evitar sub ou superestimar, deve ser utilizada a correcdo de peso corporal para
obesos e desnutridos.
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Fatores de correcao para calculo de demanda energética:

Acamado 1,20
Movel ou deambulante 1,30

Paciente ndo complicado

Fratura
Peritonite 1,20-1,50

Multitrauma + sepse

Queimadura até 50%

Queimadura até 90% 2,00
- L10-145
Jejum ou inanicao 0,85-1,00
 Pequenaciurgia  10-110
Grande cirurgia 1,10-1,30
 Frawrasmdliplss ~ 120-135
Infeccéo leve ou mode- 1,20- 1,40
rada
~ 140-180
Pancreatite 1,30-1,80
 Insuficienciarenalaguda 1,30
Insuficiéncia cardiaca 1,30- 1,50

Desnutrigdo grave 1,50

Transplante de figado 1,20 - 1,50

Fonte: BARNES, 1992.
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Férmula de bolso de acordo com o objetivo:

Objetivo GET
Perda de peso 20 a 25 kcal/kg/dia
Manutencdo do peso 25 a 30 kcal/kg/dia
Ganho de peso 30 a 35 kcal/kg/dia
Manutencdo do peso em catabolismo 30 a 35 kcal/kg/dia
Ganho de peso em catabolismo 35 a 40 kcal/kg/dia

Fonte: MARTINS E CARDOSO, 2000.

Férmula de bolso de acordo com o grau de estresse:

Grau de estresse GET
Sem estresse 22 a 25 kcal/kg/dia
Estresse leve 25 a 27 kcal/kg/dia
Estresse moderado 25 a 30 kcal/kg/dia
Estresse intenso 30 a 33 kcal/kg/dia
Queimado (< 30%) 30 a 35 kcal/kg/dia
Obeso 20 a 22 kcal/kg/dia

Fonte: CHUMLEA et al., 1998.

Para pacientes desnutridos recomenda-se de 30 a 35 kcal por kg de peso atual ou estima-
do visando o ganho de peso e a recomendacéo energética é a mesma para pacientes porta-
dores de lesao por pressao. Em geral, as recomendacdes indicam que um aporte energeé-
tico de 25 a 35 kcall/kg/dia € adequado para pacientes com doenc¢as neuroldgicas, exceto
em situacOes de sobrepeso ou obesidade em que podera ser ligeiramente inferior.

5.13. Necessidades nutricionais: Proteina

Para individuos enfermos e em condi¢des especiais, as necessidades proteicas aumentam e
as recomendac0des variam de acordo com o grau do estresse metabdlico.

Condic¢ao Clinica Proteina (g/kg/dia)
Sem estresse metabolico 0,8
Estresse metabdlico leve 10-1,2
Estresse metabdlico moderado 1,2-15
Estresse metabdlico intenso 15-20

Fonte: CHUMLEA et al., 1998.
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Condicao Clinica
Normal e sem estresse
Cirurgia eletiva sem complicacdes
Estresse moderado
Estresse grave (sepse, trauma, respiracao artificial)
Queimadura > 20% da superficie corporal
Renal (tratamento conservador)

Renal (hemodialise)

Renal (dialise peritonial)

Renal (CAPD)

Renal (transplante imediato ou rejeicao aguda)
Renal (transplantado em manutencao)
Hepatite aguda
Hepatite cronica
Cirrose ndo alcodlica
Colestase e cirrose biliar primaria
Lesdes por pressao

LesOes por pressao graves, miultiplas e altamente
exsudativas

Desnutricdao

Fonte: ESCOTT-STUMP, 1998; MARTINS, 2000.

Proteina (g/kg/dia)
0,8-1,0
10-1,2
1,1-1,5
1,5-1,8

>2,0
0,6 - 0,8 (60% AVB)
1,0- 1,2 (50% a 80% AVB)
1,0 - 1,3 (> 50% AVB)
1,0 - 1,6 (> 50% AVB)
13-15
1,0
1,0-15
0,8-1,0
0,8-1,0
0,75-1,2
1,25-1,5
1,5-2,0

1,2-20

Intervalo aceitavel (em % de energia do VCT) de distribuicao de proteina

1 -3 anos
5-20

Fator atividade

Fonte: IOM, 2002.

5.14. Necessidades nutricionais: Agua

4 - 18 anos
10-30

Adultos
10-35

Em geral, para adultos e idosos, pode-se recomendar a ingestao hidrica de 30 a 40ml/kg de peso/
dia para paciente com estado de hidratacdo normal, assumindo funcéo renal e cardiaca normais.

6. Particularidades da Avaliacao de Idosos (acima de 60 anos)

6.l. Peso

Afericao: Idosos devem ser pesados descalcos e usando roupas leves. Devem ser orientados a
retirarem objetos pesados tais como chaves, cintos, 6culos, telefones celulares e quaisquer outros
objetos que possam interferir no peso total.
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Peso estimado:

Mulheres: (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x DCSE) - 62,35
Homens: (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x DCSE) - 81,69

NOTA: CP = circunferéncia da panturrilha; AJ = altura do joelho; CB = circunferéncia do braco;
DCSE = dobra cutanea subescapular
Fonte: CHUMLEA et al., 1985; 1988.

Peso (branco/lhomem) = (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) - 75,81
Peso (negro/homem) = (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) - 39,21
Peso (branco/mulher) = (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) - 65,51
Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,22

NOTA: AJ = altura do joelho; CB = circunferéncia do braco
Fonte: CHUMLEA et al., 1985; 1988.

6.2. Estatura

Estatura estimada: Na impossibilidade de afericdo da estatura, no caso dos cadeirantes e
acamados, pode-se estimar o valor da medida.

Altura (branco/homem) = 78,31 + (1,94 x AJ) - (0,14 x idade em anos)
Altura (negro/homem) = 79,69 + (1,85 x AJ) - (0,14 x idade em anos)
Altura (branca/mulher) = 82,21 + (1,85 x AJ) - (0,21 x idade em anos)
Altura (negra/mulher) = 89,58 + (1,61 x AJ) - (0,17 x idade em anos)

Fonte: CHUMLEA et al., 1998.
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63. IMC

Classificacao do IMC para idosos robustos:

IMC (kg/m?) Classificacdo
< 16,0 Desnutricdo grave
16,0 — 16,9 Desnutricdo moderada
17,0- 18,4 Desnutricdo leve
18,5-24,9 Eutrofia
27,0-29,9 Sobrepeso
30,0 — 34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
> 40,0 Obesidade grau Il

Fonte: WHO, 1995; BRASIL, 2004.

Classificacao do IMC para idosos frageis:

IMC (kg/m?) Classificacdo

<219 Baixo peso (risco para desnutricao)
22,0-26,9 Eutrofia

> 27,0 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz, 1994.

O IMC de 22 a 27kg/m2 deve ser utilizado para idosos frageis e em algumas situacdes
pode-se utilizar os pontos de corte da OMS na tabela anterior.

6.4. Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Valor de referéncia da CP: A CP é um bom indicador de sarcopenia para idosos, porém
nao é sensivel para adultos. Pode ser utilizada para acamados.

Valor de Referéncia Classificacao
<3lcm Deplecgéo de tecido muscular - pode indicar sarcopenia

A sarcopenia € um estagio com presenca de reducédo da massa muscular, da forca e da
funcao (avaliada pelas AVDs basicas e AVDs instrumentais). Ressalta-se que a sarcope-
nia em idosos é diagnosticada quando: IMC < 22,0 kg/m2, CP < 31 cm, forca de preensao
palmar < ponto de corte proprio para idade e sexo, e lentificacdo da marcha (4 metros) - <

0,8m por segundo.
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6.5. Circunferéncia do Braco (CB)

Na avaliacdo da adequacado das medidas de CB, devem ser considerados 0s percentis abai-
xo conforme idade e sexo.

Percentis para CB (cm) para idosos:

5 15 25 50 75 85 90 5 15 25 50 75 85 920

60-69 28,4 29,2 306 32,7 352 362 370 262 269 283 31,2 343 365 383
70-79 275 282 293 313 334 351 361 254 261 274 301 331 351 36,7
>80 255 262 273 295 315 326 333 230 238 255 284 315 332 340

Fonte: KUCZMARSKI et al., 2000.

Classificacao da CB em percentis:

Déficit severo de massa <pl0
Déficit leve de massa pl10 - p15
Massa adequada pl15 - p75
Massa aumentada p75 - p95

6.6. Dobra Cutanea Tricipital (DCT)

Na avaliacdo da adequacao das medidas de DCT, devem ser considerados os percentis
abaixo conforme idade e sexo.

Padrdes para DCT em idosos:

10 15 25 50 75 85 920 5 15 25 50 75 85 90
60-69 77 85 101 12,7 171 20,2 23,1 145 159 182 24,1 29,7 329 349
70-79 73 79 90 124 16,0 188 206 125 140 164 21,8 27,7 30,6 321
>80 66 76 87 112 138 162 180 93 111 131 181 233 264 289

Fonte: KUCZMARSKI et al., 2000.

Percentual de adequacao de DCT (BURR e PHILLIPS, 1984; FRISANCHO, 1990):

Adequacédo da DCT (%) = DCT obtida (cm) x 100
DCT percentil 50
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Classificacao do estado nutricional segundo adequacao da DCT (%):

Deplecé@o de massa grave <70
Deplecéo de massa moderada 70 — 80
Deplecédo de massa leve 80 -90
Massa adequada 90 — 110
Excesso de massa adiposa 110 -120
Excesso elevado de massa adiposa >120

Fonte: BLACKBURN, 1979.

6.7. Circunferéncia Muscular do Brago (CMB)

Na avaliacdo da adequacéo das medidas de CMB, devem ser considerados os percentis
abaixo conforme idade e sexo.abaixo conforme idade e sexo0.xo conforme idade e sexo.

Percentis para CMB (cm) para idosos:

10 15 25 50 75 85 90 10 15 25 50 75 85 90

60-69 249 256 26,7 284 300 309 314 206 21,1 219 235 254 266 274

70-79 244 248 25,6 27,2 289 300 305 20,3 208 21,6 23,0 24,8 26,3 27,0
>80 22,6 23,2 240 257 275 28,2 288 193 200 209 22,6 245 254 26,0

Fonte: KUCZMARSKI et al., 2000.

Classificacao do estado nutricional segundo adequacao da CMB (%):

Deplegéo Grave < 70%
Deplegéo Moderada = 70% a < 80%
Deplecéo Leve >80% a < 90%
Eutrofia = 90% a <110%

Fonte: BLACKBURN, 1979.
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6.8. Area Muscular do Braco (AMB)

Na avaliacdo da adequacéo das medidas de AMB, devem ser considerados 0s percentis
abaixo conforme idade e sexo.

Percentis para AMB (cm?):

5 10 15 25 50 7% 8 90 95
60a64,9 345 38,7 412 449 521 600 648 675 71,6
65a69,9 31,4 358 384 4,3 49,1 573 61,2 643 694
70a74,9 29,7 338 36,1 40,2 47,0 546 59,1 62,1 67,3

Fonte: FRISANCHO, 1990.

5 10 15 25 50 7% 8 90 95
60a64,9 22,4 245 26,3 29,2 345 41,1 456 49,1 551
65a69,9 219 245 262 289 346 416 46,3 49,6 56,5
70a74,9 222 244 260 28,8 34,3 41,8 46,4 49,2 54,6

Fonte: FRISANCHO, 1990.

Classificacao do estado nutricional segundo AMB:

Déficit severo de massa muscular <p5
Déficit leve de massa muscular p5 - p15
Massa muscular normal pl5 - p85
Massa muscular aumentada p85 - p95
Grande gquantidade de massa muscular > p95

Fonte: BLACKBURN, 1979.
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Padrdes para o indice de massa corporal, dobra cutanea tricipital
e circunferéncia do braco para idosos

Idade Sexo indice 10 15 25 50 75 85 90
IMC 215 22,3 23,8 26,1 29,3 30,7 31,7

70 — 79 anos Masculino DCT 73 79 90 124 16,0 18,8 20,6
CB 25,5 28,2 29,3 31,3 334 351 36,1

IMC 19,8 21,1 22,4 25,0 27,1 28,7 29,5

+ 80 anos Masculino DCT 6,6 76 87 11,2 13,8 16,2 18,0
CB 255 26,2 27,3 295 31,5 32,6 33,3

IMC 20,7 21,4 22,6 259 299 321 345

70 - 79 anos Feminino DCT 125 14,0 16,4 21,8 27,7 30,8 32,1
CB 23,0 26,1 27,4 30,1 33,1 36,1 36,7

IMC 19,3 20,3 21,7 25,0 28,4 30,0 31,4

+ 80 anos Feminino DCT 93 11,1 13,1 18,1 23,3 26,4 29,9
CB 23,0 23,8 255 284 315 33,2 34,0

Fonte: NHANES 111/1994
6.9. Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP)

Essa afericado auxilia na avaliagcdo complementar da massa muscular.

Média e mediana do musculo adutor do polegar na mao dominante

Idade Sexo Masculino Sexo Feminino
Média (DP) Mediana (P5 e P95) Média (DP) Mediana (P5 e P95)
=60 23,9 (4,44) 25 (18;30) 18,7 (3,30) 19 (14;25)

Fonte: Gonzalez et al., 2010.

Média e mediana do musculo adutor do polegar na mao nao dominante

Idade Sexo Masculino Sexo Feminino
Média (DP) Mediana (P5 e P95) Média (DP) Mediana (P5 e P95)
> 60 23 (4,57) 24 (16;30) 17,8 (3,11) 18 (14;23)

Fonte: Gonzalez et al., 2010.
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6.10. Risco Nutricional

Para a avaliacéo do risco nutricional de adultos recomenda-se utilizar a Mini Avaliacéo
Nutricional (MAN) e o Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), conforme descrito nos
tépico 1.5.2 e 1.5.3, respectivamente.

6.ll. Exame fisico

O exame fisico (avaliacao clinica de presenca de edema, perda de tecido adiposo e muscular e
presenca de lesdes por pressao) deve ser realizado em idosos, como descrito anteriormente.

6.12. Necessidades nutricionais: Energia

As equacdes mais utilizadas para individuos idosos doentes sdo a de Harris-Benedict (1919)
para estimar o gasto energético de repouso, multiplicado pelo fator estresse e a regra de bolso
gue utiliza quilocalorias por quilograma de peso, sendo as mesmas utilizadas para adultos nao
idosos, segue abaixo.

Gasto Energético de Repouso (GER)
Homens GER (Kcal/dia) = 66,5 + [13,7 x peso atual (kg)] + [5 x altura (cm)] — [6,8 x idade (anos)]
Mulheres GER (Kcal/dia) = 655 + [9,6 x peso atual (kg)] + [1,9 x altura (cm)] — [4,7 x idade (anos)]

Fonte: HARRIS; BENEDICT, 1919.

OBS: Para evitar sub ou superestimar, deve ser utilizada a correcéo de peso corporal para
obesos e desnutridos.
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Fatores de correcao para calculo de demanda energética:

Acamado 1,20
Movel ou deambulante 1,30

Paciente ndo complicado

Fratura
Peritonite 1,20-1,50

Multitrauma + sepse

Queimadura até 50%

Queimadura até 90%

Jejum ou inanicao 0,85-1,00
~ Pequenacirurgia  10-110
Grande cirurgia 1,10- 1,30
 Frawrasmiliplss ~ 120-135
Infeccéo leve ou mode- 1,20-1,40
rada
~ 140-180
Pancreatite 1,30- 1,80
 Insuficiénciarenalaguda 1,30
Insuficiéncia cardiaca 1,30-1,50

Desnutrigédo grave 1,50

Transplante de figado 1,20 - 1,50

Fonte: BARNES, 1992.
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Férmula de bolso de acordo com o objetivo:

Objetivo GET
Perda de peso 20 a 25 kcal/kg/dia
Manutengédo do peso 25 a 30 kcal/kg/dia
Ganho de peso 30 a 35 kcal/kg/dia
Manutengéo do peso em catabolismo 30 a 35 kcal/kg/dia
Ganho de peso em catabolismo 35 a 40 kcal/kg/dia

Fonte: MARTINS E CARDOSO, 2000.

Formula de bolso de acordo com o grau de estresse:

Grau de estresse GET
Sem estresse 22 a 25 kcal/kg/dia
Estresse leve 25 a 27 kcal/kg/dia
Estresse moderado 25 a 30 kcal/kg/dia
Estresse intenso 30 a 33 kcal/kg/dia
Queimado (< 30%) 30 a 35 kcal/kg/dia
Obeso 20 a 22 kcal/kg/dia

Fonte: CHUMLEA et al., 1998.

Para pacientes idosos desnutridos recomenda-se de 30 a 35 kcal por kg de peso atual ou
estimado visando o ganho de peso e a recomendacédo energética € a mesma para pacientes
portadores de lesao por pressao. Em geral, as recomendacdes indicam que um aporte ener-
gético de 25 a 35 kcallkg/dia é adequado para pacientes com doencas neuroldgicas, exceto
em situacOes de sobrepeso ou obesidade em que podera ser ligeiramente inferior.

6.12. Necessidades nutricionais: Proteina

Para individuos enfermos e em condi¢des especiais, as necessidades proteicas aumentam e as
recomendacgdes variam de acordo com o grau do estresse metabalico, conforme tabelas abaixo.

Condicao Clinica Proteina (g/kg/dia)

Sem estresse metabolico 0,8
Estresse metaboélico leve 1,0-1,2
Estresse metaboélico moderado 1,2-15
Estresse metabodlico intenso 1,5-2,0
Fonte: CHUMLEA et al., 1998.




MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Condicao Clinica
Normal e sem estresse

Cirurgia eletiva sem complicactes
Estresse moderado
Estresse grave (sepse, trauma, respiracao artificial)

Queimadura > 20% da superficie corporal
Renal (tratamento conservador)

Renal (hemodialise)

Renal (dialise peritonial)
Renal (CAPD)
Renal (transplante imediato ou rejeicdo aguda)

Renal (transplantado em manutencao)
Hepatite aguda

Hepatite cronica

Cirrose nao alcodlica
Colestase e cirrose biliar priméria

Lesdes por presséo

LesOes por pressdo graves, multiplas e altamente exsu-

dativas
Desnutrigédo

Fonte: CHUMLEA et al., 1998.

Proteina (g/kg/dia)
0,8-1,0

10-1,2
11-15
15-1,8

>2,0
0,6 - 0,8 (60% AVB)
1,0 - 1,2 (50% a 80%
AVB)
1,0 - 1,3 (> 50% AVB)
1,0 - 1,6 (> 50% AVB)
1,3-1,5

1,0
1,0-1,5
0,8-1,0
0,8-1,0

0,75-1,2

1,25-15
15-20

12-20

Observacao: os idosos precisam de mais proteina (1,2 a 1,5g/kg/dia e até 2,0g/kg/dia para
idosos desnutridos) que os adultos para obter a maxima sintese proteica, e devem ingerir de
25 a 30g de proteina por refeicdo, enquanto os adultos devem ingerir de 15 a 20g de proteina
por refeicdo.

6.13. Necessidades nutricionais: Agua

Em geral, para adultos e idosos, pode-se recomendar a ingestao hidrica de 30 a 40 ml/
kg de peso/dia para paciente com estado de hidratagcdo normal, assumindo funcéo renal e
cardiaca normais.
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7. Particularidades da Avaliacao de Usuarios com Encefalopatia
Hipoxico Isquémica/Paralisia Cerebral

7.1 Avaliacao Nutricional

Nos casos de usuarios com encefalopatia hipéxico isquémica (paralisia cerebral), é im-

portante que o nutricionista tenha conhecimento quanto a classificacao pela topografia do
acometimento neuromotor, pelo tipo de distirbio neuromotor e pela funcionalidade, com o
intuito de fazer uma avaliacdo adequada do estado nutricional do usuario. Tais classifica-

cOes estdo descritas a seguir:

* Pela topografia do acometimento neuromotor:
- Diplegia: comprometimento dos membros inferiores;
- Triplegia: comprometimento de trés membros;
- Quadriplegia: comprometimento de quatro membros;
- Hemiplegia: afetados dois membros do mesmo lado;
- Monoplegia: um membro comprometido.

Diplegia
Paralisia , Espastica
Espastica Tetraparesia (predominio
4 b Unilateral et Espastica nos M.I)

) Diplegia
) Assimeétrica
(m. inferiores

Tetraparésia bilateralmente

Assimétrica eumdosm.
(predominio de superiores mais
um dos lados) que o outro)
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* Pelo tipo de distarbio neuromotor:
- Espastica: lesdo do cortex motor. Nesse tipo, 0os musculos tém, ao mesmo tempo, a
forga diminuida e o tdbnus aumentado. Podem desenvolver deformidades osteomus-
culares. Déficit de crescimento de musculos e 0ssos. Sa4o comuns 0 comprometi-
mento da cogni¢cdo, do comportamento e da fala.
- Atetoide: lesdo dos nucleos da base. Movimentos amplos e involuntarios, sem
modulacédo. Deformidades ortopédicas e 0 comprometimento cognitivo S&o menos
comuns. Alto gasto energético.
- Ataxica: lesé@o do cerebelo. Comprometimento do equilibrio e coordenacdo. Tremor
intencional. Deformidades osteomusculares menos frequentes. Sdo comuns as alte-
racoes de fala e 0 comprometimento cognitivo.
- Mista: presenca de mais de um tipo de disturbio neuromotor.

 Pela funcionalidade:
Para classificar a gravidade motora nos portadores de encefalopatia hipdxico isqué-
mica habitualmente é usado o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
gue descreve cinco niveis de fungdo motora.
- Nivel I: anda sem limitacdes;
- Nivel II: anda com limitagdes;
- Nivel lll: anda utilizando um dispositivo auxiliar de locomocao;
- Nivel IV: automobilidade com limita¢des e pode utilizar tecnologia de apoio com motor;
- Nivel V: transportado numa cadeira de rodas por terceiros.

Nivel |

Marcha independente sem limtacdes

(domicilio e comunidade).

Pula e corre.

Velocidade, coordenacao e equilibrio prejudicados.

Nivel Il

Anda no domicilio e na comunidade com limita-
cOes mesmo para superficies planas. Anda de
gato em casa. Dificuldade para pular e correr.

Nivel Il

Anda no domicilio e na comunidade com auxilio de
muletas e andadores. Sobe escadas segurando
em corrimdo. Depende da funcdo dos membros
superiores para tocar a cadeira de rodas para lon-
gas distancias.
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Nivel IV

Senta-se em cadeira adaptada.

Faz transferéncia com a ajuda de um adulto
Anda com andador para curtas distancias com
dificuldades em superficies irregulares.

Pode adquirir autonomia em cadeira de rodas
motorizada.

Nivel V

Necessita de adaptacdes para sentar-se.

E totalmente dependente em atividades de vida dia-
ria e em locomocéo.

Podem tocar cadeira de rodas motorizada com
adaptacoes.

71l Peso

Afericao: Nos casos de usuarios com neuropatias em que nao é possivel permanecer na
posicao ereta, o adulto acompanhante deve ser pesado individualmente e em seguida ser
novamente pesado sustentando a crianc¢a no colo; o peso da crianca € assim obtido sub-

traindo-se os valores. Nesses casos, o profissional deve cuidar para que sempre a pesa-

gem seja feita com roupas leves e sem tutores.

Para criangas com neuropatia devem-se usar as curvas especificas para paralisia cerebral, para
criancas de 2 a 20 anos, de acordo com o sistema de classificacdo de funcdo motora grossa
(GMFCS), conforme apresentado acima. No caso de criangcas menores de 2 anos, pode-se utilizar
as curvas de Krick e colaboradores, 1996, que contemplam criancas de 0 a 10 anos. Ambas as
curvas estao disponiveis nos Anexos 4 (Krick e col.) e 5 (GMFCS).

A classificacéo do estado nutricional destas criancas deve ser feita de acordo com a tabela abaixo:

Percentil Classificacao
< P10 Desnutricdo
P10 - P90 Eutrofia

> P90 Sobrepeso / Excesso de peso ‘
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7.12. Estatura

Afericao: Criancas com alteracdes neuroldgicas graves, particularmente com paralisia
cerebral, frequentemente apresentam deformidades 0sseo-esqueléticas, espasmos mus-
culares, deficiéncia cognitiva, alteracao do equilibrio, convulsdes, o que muitas vezes torna
inviavel a afericdo direta da estatura. Nos casos em que a crianca nao fica em pé, nem em
extensao deitada, utiliza-se o comprimento de 0ssos longos para obter uma base de calculo
e assim realizar uma medida fidedigna da estatura de criancas com PC até 12 anos.

Estatura estimada: Na impossibilidade de afericdo da estatura em criangcas com neuropatias
e cadeirantes ou acamadas, pode-se estimar o valor da medida, conforme equagéo abaixo.

Equacao de estimativa de altura para criangas com neuropatia
Altura (cm) =[2,69 x AJ (cm)] + 24,2

Fonte: STEVENSON, 1995,
713. IMC

Em relacéo as criancas e adolescentes com neuropatias, deve-se utilizar as curvas de cres-
cimento especifico para a classificacado do IMC, e, consequentemente do estado nutricional.

7.1.4. Exames bioquimicos

A avaliacao bioquimica é util para diagnosticar deficiéncias nutricionais especificas, que po-
dem ser devidas a: limitagcdes de ingestado (como déficit de ferro, acido folico e vitamina B12);
escassez de elementos tracos como zinco e cobre; interacdo de nutrientes com alguns farma-
cos antiepiléticos (como a fenitoina e o fenobarbital, que produzem déficit de vitamina D; ja o
acido valproico produz déficit de carnitina, que se manifesta por debilidade muscular, hipoto-
nia, cardiomiopatia, encefalopatia e miopia por armazenamento de lipideos).

As dosagens de calcio, fosforo e fosfatase alcalina sdo Uteis para avaliar o estado mineral
0Sse0 uma vez gque esses pacientes tem alta prevaléncia de osteoporose e fraturas.

7.2. Necessidades nutricionais

72l Energia

O calculo das necessidades energéticas pode ser feito pelo calculo do GEB x 1,1 ou consi-
derando a altura e funcdo motora, conforme tabela abaixo:
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Nao apresenta disfuncdo motora 15 kcal/cm
Apresenta disfuncdo motora, mas deambula 14 kcal/cm
Nao deambula 11 kcal/cm

Fonte: CULLEY, 19609.

7.2.2. Micronutrientes

Nos casos de usuarios com paralisia cerebral, o profissional deve estar atento a osteope-
nia e osteoporose, mediante a aquisicdo adequada de massa 0ssea, durante a infancia e

a adolescéncia, prevenindo essas doencas numa fase mais tardia da vida. Nos casos da
doenca ja instalada, o uso de vitamina D e de calcio é fundamental na recuperagao e ma-
nutencdo 6ssea dessas criancas, além de banhos de sol que podem ser considerados para
esses usuarios. Além disso, os profissionais devem estar atentos ao uso de medicamentos
que interagem com nutrientes. O quadro abaixo lista os farmacos mais comuns utilizados
por esses usuarios e as interacées com nutrientes.

Interagdo droga-nutriente em medicamentos anticonvulsivantes

Medicamento Interacdo

Pode ser administrado junto com alimento por via oral. Quando

Carbamazepina administrado com dieta enteral tem sua absor¢&o diminuida.
Administrar, preferencialmente, separado da dieta.
Administrar, preferencialmente, em jejum. Nao administrar ou
misturar com bebidas gaseificadas ou leite, pois pode causar
irritacdo da mucosa gastrica. Quando administrado com dieta
enteral tem sua absor¢éo diminuida.
Uso prolongado pode necessitar suplementacdo de vitaminas
Fenobarbital D e B12, e folato. Pode ser administrado com leite ou suco.

N&o deve ser administrado concomitante com a dieta enteral.

Deve ser administrado com alimento, pois diminui desconforto

Fenitoina abdominal. Nao deve ser administrada concomitantemente

com a dieta enteral.
Deve ser administrado junto com alimentos para reduzir des-
conforto gastrointestinal.

Acido valproico

Primidona

Fonte: Adaptado de Centro de Informacdes de Medicamentos do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.
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7.23. Agua

Nos usuéarios portadores de paralisia cerebral, a motilidade intestinal esta alterada em todo
o colon devido as alteracfes neuroldgicas o que, agregado a um grau de imobilidade, favo-
rece a constipacao intestinal. A constipacao intestinal & caracterizada por dor ou esforco ao
defecar, fezes ressecadas e intervalos maiores que dois dias com auséncia de evacuacao
e tem, como consequéncias, dor crénica, distensdo abdominal, choro e irritabilidade, sono
inquieto, hemorroidas, fissura anal, escape fecal, indisposicédo, alteracdo do apetite e sacie-
dade precoce, alteracédo do humor, infeccéo urinaria, agravamento de refluxo. A hidratacéo
adequada nos portadores de paralisia cerebral € de grande relevancia, pois auxilia na pre-
vencao e no tratamento da constipacao intestinal.

8. Particularidades da Avaliacao de Usuarios com Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD) € uma anormalidade cromossOGmica, com repercussdes meta-
bolicas. A SD pode ser associada com uma variedade de complicacdes e comprometimen-
to: do coragéao, sistema nervoso, da visdo, medula, glandula tireoide, arcada dentéria, dos
pulmdes, do figado, estbmago, pancreas, rins e glandula suprarrenal, da vesicula biliar, do
intestino delgado e grosso, das articulagdes do joelho, do quadril, entre outros.

8.1. Avaliacao Nutricional

Para criangas com sindrome de Down, de 0 a 36 meses e de 2 a 18 anos de idade, recomen-
da- se consultar as curvas antropometricas especificas do Anexo 6 (MUSTACCHI, 2001).

Percentil Classificacdo

<P5 Baixo peso ou baixa estatura para idade
P5 - P95 Eutrofia

> P95 Excesso de peso ou alto para idade

Fonte: Cronck et al., 1988; Mustacchi, 2001.
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8.2. Necessidades nutricionais

* Energia:
O calculo das necessidades energéticas pode ser feito considerando a altura, sendo 14,3
kcal/cm para meninas e 16,1 kcal/cm para meninos.
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MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Anexo 1 - Valores Caldricos dos Grupos de Alimentos

Pies, Cereals, Raizes ¢ Tubérculos.
1 porgio = 150 keal
ALIMENTOS PESO (g} MEDIDA CASEIRA
Amido de milho - maisena 400 2 ¥z colheres de sopa
Arroz branco cozido 1250 4 colheres de sopa
Arroz integral corido 14000 4 colheres de sopa
Batata cozida 1750 1 Yz unidade
Batata doce cozida 1500 1 ¥ colheres de servir
Batara frita tipo “chips” (salgadinho) 270 13 pacole
Batatn frita (fatia) 500 2 colheres de servir
Batata frita { palla) 200 1 colber de servar
Batata fnta { palito} 580 1 vd colher de servir
Barata saured 130.0 2 Vi colheres de servir
Biscoito tpo "aveia ¢ mel” 300 5 unidades
Biscoito tupo “bono cracker” i B unidades
Biscoito tipo “cookies” com gotas de chocolae! coco 300 6 unidades
Biscoito tipo “cream cracker™ x5 5 unidades
Biscoito de leite 25 5 vnidades
Biscoito nipo "magl ¢ canela™ 330 & unidades
Biscoito tipo “maizena” 50 T unidades
Biscoito ipo “mana”™ 350 T unidades
Biscoito recheado tipo “alpino™ 300 2 unidades
Biscoito rechesdo chocolate/doce de leite! morango 340 2 uniddades
Biscoiio npo “salelic” integral 300 & umdades
Biscoito salgado upo “wriggy” 345 T uniddades
Biscoito tipo "wafler” chocolate/morangobauni lha 300 3 unidades
Bolo de chocolate industrinlizado - mistura em po 500 1 fansa
Carfimhame cozido/ amassado 1260 3 Vi colher 42 sopa
Cereal matinal tipo **sucnlhos™ 430 1 xicara de cha
Farinha de mandioca 480 3 colheres de sopa
Farinha de mil b 480 4 colheres de sopa
Farofa de farinha de mandioca 70 Ve colher de servir
Flocos de milhio tipo = polentina'milharina™ 450 2 ¥ colheres de sopa
Macarmrio cozsdo 1050 3 % colheres de sopa
Mandioca cozida Q60 3 colheres de sopa
Milho verde em conserva (enlatada) 1420 T colheres de sopa
Phozinho caseiro 550 Ve unidade
Féo dhe forma tradicional tpo “pullman” 430 2 fatias
P de queijo 40,0 I unadadde
Pao frances 0.0 1 unadade
Péo hot dog 750 I Y2 uniclade
Féo tipo lisnaguinha B0 4 unsdades
Pipoca com sal 125 2 V2 xicarn de chi
Polema frita 600 1 %% fatia
Polenia sem molho 2000 2 fatias
Pure de batata 1330 2 colheres de servir
Torrada salgada tipo b bost™ 400 4 unadaides
Torrada fibras tipo “fibratos™ 450 4 unsdaabes
Torrada ghiten 0,0 3 unidnabes
Torrada | péo francés) KRN 6 fatias



INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

Huortalicas.

1 porgin = 15 Keal
ALIMENTDS PFESOD gy MEDIDA CASEIRA
Abdbora corida {mening, japonesn. monmngal 530 I ¥z colhenes die wopa
Abobnnha corids 1,0 3 colberes de sopa
Acelga cozida 350 2 ¥ colheres de sopa
Acelga crua (picada) G900 9 colheres de sopa
Agniio 1300 22 ramers
Aipo e 00 2 unidades
Alcachofra (coragio) corido 400 Ve unackade
Alcacholra corida 350 Y unaclade
Alface 12000 15 folhas
Aliwezirdo G50 5 folhas
ASPATZOS €I COMECva BO0 % unedades
Aspargos [resco comido T30 6 ¥ unidades
Berinjela cozida 60,0 2 colheres de sopa
Betemraba cozida 300 3 fatias
Baterraba crua ralada 420 2 colheres de sopa
Brécolis cozsdo GO0 4 ¥z colheres de xopa
Broto de alfafa cru 500 1 % copo americano
Broto de hambu cro G0 i uniclade
Broto de feijio corkdo 210 1 Y2 calher de servir
Cenoura coxida i fatias) 350 T fatlias
Cenoura cozida ipicada) 360 5 colher de servir
Cenoura crua {pieadal 36,0 1 colbier de servir
Chuchu cozdo 570 2 ¥ colheres de sopa
Cogumelo om conserva 630 9 unidades
Couve-debrunelas corida 400 2 V3 unidades
Couve-flor corida &4 10 3 rames
Couve manieiga cozida 420 I colher de servir
Ervilla em conserva 130 I colher de sopa
Ervilla fresca 19.5 1 b2 calher de sopa
Ervilha worta {vagem) R 2 uniddades
Escarola 830 15 folhas
Espinafie corido GO0 3 colheres de sopa
Tilks cowida EN T 1 ¥ colher de sopa
Miostanda 830 & folhas
Palmato em conserva I LLEEL] 2 unidades
Pepino japonés 13000 I unidade
Pepine picado 1160 4 colheres de sopa
Picles em conserva 10800 5 colheres de sopa
Fimentio cm fatiado (verme lho'verde) 0.0 10 fias
Pimentho e picado { vermel hodverde ) T20 3 colheres de sopa
Rabanete 120 3 unidades
Repolho branco o {picado) 70 6 colheres de sopa
Repolho cozido 750 5 colheres de sopa
Repolle roxo cm {picado) LCEEL] 5 colheres de sopa
Ricula 3.0 15 folhas
Salsdo cru 380 2 colheres de sopa
Tomaie cagui 750 2 Y2 MMins
Tomate cereja T0.0 T unidades
Tomate conum S0.0 4 fatins
Vagem cozida M 2 colheres de sopa
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ALIMENTOS

Abacate

Abacaxi

Aceroh
Amaxa-preta
Ameixi-vermelha
Banan: -prata

Caju

Caqui

Carambola

Cergja

Damaszo seco

Frut: do comde
Goiaba

Jabwricaba

Taca

Kiwi
Laranja-da-balafelaa
Laranja-péra’l ma espremida para chupar
Limio

Maci

Mario formosa

Mamio papaw

Manga bordon

Mangza haden

Mangza polpa batida
Marzcujd (suco purs)
Melincia

Melio

Morango

Mectanna

Péra

Péssego

Suce de abacaxi com aglcar
Suco de laranjs (puro)
Suce de melic

Suce & tangerina

Suco de uva {industrializado) com egicar
Tangenna

Ulva comum

Uva idilia

Uva rubi

Vitamina (mamio, maga, banana, agicar, leiler

Frutas.
1 porcao = 35 Keal

PFESD igi

240
65,0
123.0
150
0.0
430
g0
S0
oo
450
63.0
3o
30,0
65.0
L
a0
0.0
750
1260
60,0
1100
930
350
550
500
500
115.0
108.0
1150
69.0
LI
B850
830
790
85.0
8.0
1330
4.0
s0.0
50,0
500
70,0

MEMDA CASEIR A

% colher sopa

45 fatia

I xicara das de cha
1 Yz unidsde

2 unidad:=
Vrunidace

| vmidad:
Vaunidace

I umidadz

12 umdades

O unidadzs

La unidace

Ly unidade

17 unidades

2 bagos

43 unidade

4 gomos

I unidtadz

2 imidad:s

Uz unidade

I fatia

15 unidsde
Vzunidace
Launidace

5 colheres sopa
Scolheres das de sopa
I fatia

I fatia

9 umidadzs

Ya unidace

Lz umidace

35 unidace

Yz copo plastico
Va2 copo plistico
Y2 copo equerjis
Vi copo plastico
Va copo plistico
6 ponmos

11 bagos

4 hagos

4 hagos

Yz copo plastico
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ALIMENTOS

Ervilha =cca corida

Feijio branco cozido

Feijio coxido (50 % de calda)
Feijio corido (somente grios)
Graio de bico coido

Lentilha corida

Soja cozida

ALIMENTOS

Amm enlatado tipo “desfiada”
A enlatado tipo “solido™
Bacalhcada

Bife & role

Bife grelhado

Camario condo

Camario frito

Carmne cozida

Carne corida de peru tipo “Blanquet”
Carne coxida de peru tipo “ralé”
Carne moida refogada
Espetinho de carne

Frango assado inteiro

Frango [lé & malanesa
Frango filé grelhado
Frango sobrecoxa cozida com molho
Hambdirguer caseiro
Hambiirguer industrializado
Lingiiiga de pores coxida
Manjuba [rita

Merluza corida

Merluza defumada
Nugger & frango

Omelete simples

Ovo frito

Ovo poché

Frixe espada corido

Porco lombo assado

Salame

Salsicha

Sardinha escabeche

Leguminosas

1 porgio = 55 keal

PESD ig)

725
480
860
50,0
360
480
430

Carne Bovina, Suina, Peixe, Frango, Ovos.,

1 porcio = 1'% keal

PESO ig)

B0
90,0
750
1100
4.0
1600
80,0
&0
150.0
150.0
Q0,0
920
1000

MEDIDA CASEIRA

2 ¥z colhernes de sopa
I Yz colher de sopa

I concha

2 colheres de sopa

1 ¥z colheres de sopa
2 colheres de sopa

I colher de servir

MEDIA CASEIRA

2 colheres de sopa
2 colheres de sopa
ba porgiio

I unidads

1 unidade

20 unidades

10 uinidadies

I fatia

10 fanas

12 fatias

3 colheres de sopa
2 unidades

I pedago de peito ou
I coxa grande ou
1 sobrecoxa

1 wnidade

1 unidade grande
I unidade

1 unidade

1 wnidade

I gomo

10 wnidades

2 filés médios
3 nilés

4 unidades

1 unidade

2 unidades

2 umidades

| porcio

1 fatia

11 fatias

1 %2 unidade

1 unidade




ALIMERTOS

Cream cheese

logurte de frutas

logurte natural

logurte polpa de frutas

logurte polpa de frutas com geléa
logurte polpa de frutas "ninbo soleil”
Leite em pd integral

Lete semidesnatado “molico”
Leneupo B

Molho branco com queijo
Ougrjo-de-minas

Quieijo mussarela

Ocijo parmesio

Queijo pasteurizado tipo “polenguinhe”

Oueijo pasteurizade tipo “sandwich in”
Quigijo perif saisse de morango

Chacijo prato

DQuetjo provolone

Requeijbo cremoso

Ricota

Sobremesa Lictea tipo “podim de leite™
Sufle de querjo

ALDMENTOS

Azeite de dendé

Azeite de oliva

Bacon (gordura)

Banha de porco

Creme vegetal
Halvanna

Manteiga

Margarina culinaria
Margarina liquida
Margarina vegetal

(Hea vegetal composto de soja @ oliva
e vegetal de girassol
(Heo vegetal de milho
Oleo vegetal de soja

MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Leite e derivados

1 porcio = 120 keal

FESO g

s
1400
2000
1200
1300
1200
300
780
1820
625
5040
450
00
350
4040

040
350
450
1000
S04
5040

Oleos ¢ Gorduras.
1 porgio = 73 keal

PESO (g)

92
76
7.5
70

140

19.7
98

100
89
98
80
80
80
80

MEMDA CASEIRA

2 Y2 colheres de sopa
1 pote

2 copo de requeijio
1 pote

I pote

1 pote

2 colheres de sopa

2 colheres de sopa

I Y2 copo de requeijdo
2 brcolheres de sopa
1 ¥ fatia

3 fatias

3 colheres de sopa

2 unidade

2 fatias

2 potes

2 fatias

1 fatia

1 ¥z colher de sopa
2 fatias

1 pote

1 fatia

MEDIDA CASEIRA

*a colher de sopa
1 colher de sopa
Y fofia

Yz colher de sopa
1 colher de sopa
Icolber de sopa
Yz colher de sopa
110 1ablete

1 colher de sopa
Yz colher de sopa
1 colher de sopa
1 colher de sopa
1 colher de sopa
1 colher de sopa
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Aclicares.
1 porgio = 110 keal

ALRMENTOS PESC g MEDIDFA CASEIR A
Agicar mascavo fino 250 I colher de sopa
AGUCar mascavo grosss 270 1 ¥ colher de sopa
Agicar reflinado 280 1 colher de sopa
Dextrosol azs 2 ¥z colher de sopa
Doge industrializado tipo goabada 450 b2 falia

Glucose de milho | Koro) 40,0 2 colheres de sopa
Mel 75 24 colheres de sopa

Midex 00 & miodidas




MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Anexo 2 - Curvas de Crescimento para Criancas e Adolescentes Tipicos
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INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

Peso por idade meninas do nascimento até os 5 anos
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MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Comprimentol/estatura por idade meninos do nascimento aos 5 anos
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INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

Comprimentol/estatura por idade meninas do nascimento aos 5 anos
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MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

IMC por idade meninos do nascimento aos 5 anos
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INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

IMC por idade meninas do nascimento aos 5 anos
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MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Peso por idade meninos de 5 a 10 anos
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INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

Peso por idade meninas de 5 a 10 anos

A
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MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Estatura por idade meninos de 5 aos 19 anos
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INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

Estatura por idade meninas de 5 aos 19 anos
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19 anos

5 aos

IMC por idade meninos
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INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

IMC por idade meninas de 5 a 19 anos
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MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Anexo 3 - Curvas de Crescimento para Prematuros

INTERGROWTH-215t

‘ International Standards
SKFORD for Size at Birth (Boys)
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© University of Oxford Ref: Villar J et al. Lancet 2014; 384: 857-868
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INTERGROWTH-21+

International Standards
for Size at Birth (Girls)
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Anexo 4 - Curvas de Crescimento para Neuropatias (0 a 2 anos)

LENGTH (em)

Cerebral Palsy-Quadriplegia Name

Girts: 0 9 10 Years
Length / Age
B Corebral Palsy = NCHS
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WEIGHT [kg)
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Cerebral Palsy-Quadriplegia
Girls: 8 10 10 Years

Weight / Length

W Cerebral Falyy = NCHS
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Mame

Cerebral Palsy-Quadriplegia

Boys: 0 1 10 years

Length / Age
B Cerebral Palsy =— MCHS

MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

" Pemcanties derved fram Mational Center for Health Statistics (1979)
**Ceretiral Palsy percenties from Krick, J., Murpiy - Miller, P, Zagar, 5., and Wright,
Pattern of prowth in children with cerebral paisy. Journal of the American Dwetetic Association 96-680-685 (1996}
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Anexo 6 - Curvas de Crescimento para Sindrome de Down

Curva de crescimento para meninos
com sindrome de Down (0-3 anos)
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Curva de crescimento para meninos
com sindrome de Down (2-18 anos)
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INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

Curva de crescimento para meninas
com sindrome de Down (0-3 anos)
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MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Curva de crescimento para meninas
com sindrome de Down (2-18 anos)
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INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

Curva de crescimento para meninos
com sindrome de Down (0-3 anos)
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MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Peso (kg)

Curva de crescimento para meninos
com sindrome de Down (2-18 anos)
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INSTRUTIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICO PROTEICAS

Curva de crescimento para meninas
com sindrome de Down (0-3 anos)
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MATERIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS DA REDE SUS-BH

Curva de crescimento para meninas
com sindrome de Down (2-18 anos)
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