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PREFACIO

O presente Procedimentos de Rotina para a Pratica de Dietoterapia nos Ciclos de Vida tem
como objetivo, demonstrar a importancia da Avaliagdo Nutricional na pratica da Nutricdo Clinica
durante a gestagdo e lactacdo, nos primeiros anos de vida, adolescente, adultos e idosos. E o
resultado da experiéncia didatica em atengdo nutricional acumulada pelas autoras na pratica
profissional de Assisténcia Materno Infantil, veiculada nas aulas praticas e nos Estagios
Supervisionados em Nutricdo e Saude Publica e Nutricdo Clinica nos Cursos de Graduagdo em
Nutricdo, e nos Servigos de Nutricdo Materno Infantil da rede Pablica de Saude ambulatorial.

As informagbes apresentadas neste material pretendem fornecer subsidios aos nutricionistas
e estudantes de Nutricdo, sobre as atividades praticas a serem desenvolvidas durante atendimento
nutricional na pratica, durante o atendimento clinico e nutricional de criangas, adolescentes, adultos e
idodsos.

Consideramos que, as autoras pretendem contribuir com a experiéncia obtida durante anos
de exercicio profissional, ao apresentar um instrumento pratico de trabalho, que facilitara o
aprendizado e aplicagdo correta das tabelas e graficos de avaliagdo do estado nutricional,
proporcionando uma interpretacdo correta dos dados antropométricos obtidos. E um trabalho
direcionado aos estudantes de graduagao em nutrigdo, bem como aos demais profissionais da area
de saude.

Joao Pessoa, Junho de 2018
Maria Amélia Amado Rivera
Nutricionista - Pés-doutorado em Nutricao e Alimentagao

Universidade de Paris - Franga



APRESENTAGCAO

A ideia da elaboragdo desse projeto surgiu do desafio langado pela coordenadora do
curso de Graduagao em Nutricdo do Instituto de Ensino Superior da Paraiba (IESP) representada
pela Prof?® Dr? Gléria Barros de Jesus Medeiros; portanto a partir de entdo nasce um material

didatico como ferramenta para o componente curricular de Pratica de Dietoterapia.

A Avaliagdo do estado nutricional € um processo sistematico, onde se faz necessario
uma triagem antropomeétrica realizada de maneira humanizada ja que se apresenta como sendo a
porta de entrada para uma adesao ao tratamento nutricional principalmente quando se trata de

pacientes sob risco nutricional.

A conduta dietoterapica ira proporcionar uma mudanga de habito alimentar dos clientes

de maneira que possam ter uma melhor qualidade de vida.

Procedimentos de Rotina para a Pratica de Dietoterapia nos Ciclos de Vida visa ser um
instrumento de apoio para os docentes e discentes do Curso de Graduagdo em Nutricdo que
atuam na Clinica Integrada em Saude (CIS) do IESP fornecendo orientagdes e subsidios técnicos,
buscando a padronizagdo do atendimento e da conduta dietoterapica proporcionando eficacia no

atendimento.

Kelly Cristina Muniz de Medeiros

Lucia Helena Coutinho Serréo
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Parte 1 — CRIANGA

A nutricdo € de extrema importancia em qualquer fase da vida e a avaliacdo do
estado nutricional constitui matéria ampla, cujos métodos, para ter importancia
clinica, devem comportar acuracia, precisao, ser especifica ao estado nutricional e
sensivel as suas modificacdes, além de serem de facil aplicacdo e reproducgao
(MAICA, SCHWEIGERT, 2008)

A antropometria € um método importante na avaliacdo do estado nutricional e
possibilita a deteccao precoce de alteragdes no estado nutricional de individuos e
coletividades. Uma das formas de avaliar o estado nutricional de criangas é
utilizando a avaliagao antropométrica (GONCALVES et al., 2015)

indice — O indice antropométrico é o resultado obtido de operacdes realizadas com
medidas antropométricas (no caso do IMC, por exemplo, divisdo do peso pela altura)
ou entre uma medida antropométrica e uma medida demografica (por exemplo,
divisdo do peso pela idade). Os indices podem ser representados em percentis ou

em escores-z, ou até como percentuais da mediana.

Indicador — Com base no indice atribuido a criangas, adolescentes, adultos, idosos
ou gestantes, o indicador pode ser classificado, por exemplo, em magreza
acentuada, magreza, eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso, obesidade e

obesidade grave.

Percentil — E a medida estatistica que determina uma posicdo ocupada de uma
distribuicao de cem partes iguais, onde os dados sao ordenados do menor para o

maior, sendo que cada ponto da distribuicdo corresponde a um percentil.

Escore-z — E também é uma medida estatistica que determina a distancia de um
determinado valor observado em comparacdo a mediana desse valor, ou em

comparagao a um valor considerado normal na populagao.




QUADRO DE EQUIVALENCIA ENTRE PERCENTIS E ESCORE Z

ESCORE Z PERCENTIS
-3 0,1
-2 3
-1 15
0 50
+1 85
+2 97
+3 99,9

FONTE: (PORTAL DA SAUDE, 2016)
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape vigilancia_ alimentar.php?conteudo=perguntas)

1.1 IMC/I

iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

IMC = PESO (kq)
ALTURA (m) X ALTURA (m)

Este indice antropométrico é recomendado para identificar o baixo peso e o excesso

de peso em criangcas com mais de 2 anos de idade. O IMC para idade é recomendado

internacionalmente no diagnéstico individual e coletivo dos disturbios nutricionais.

PONTOS DE CORTE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 3 < Escore Z -2 Baixo IMC para a idade

= Percentil 3 e 2 EscoreZ-2e
< Percentil 85 < Escore Z +1 IMC adequado ou eutrofico

2 Percentil 85 e > EscoreZ+1e

< Percentil 97 <Escore Z +2 Sobrepeso

= Percentil 97 > Escore Z +2 Obesidade
FONTE: OMS, 2006; BRASIL, 2011




1.2 PESO/IDADE

Esse indice identifica dois extremos: a desnutricdo proteico-energética e o
excesso de peso. E um indicador adequado para acompanhar o crescimento infantil,
mas nao diferencia o comprometimento nutricional agudo do crénico. Portanto, deve
ser levado em consideragao fatores genéticos, pois nem sempre uma crianga que
apresenta baixo peso para idade encontra-se desnutrida, 0 mesmo ocorre com 0

excesso de peso para idade (obeso).

PONTOS DE CORTE

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Escore Z -3

Peso muito baixo para a idade

2 Escore Z -3 e < Escore Z -2

Peso baixo para a idade

> Escore Z -2 e < Escore Z +2

Peso adequado ou Eutréfico

> Escore Z +2

Peso elevado para a idade

FONTE: OMS, 2006; BRASIL, 2011

1.3 ESTATURA/IDADE

E um indicador progressivo e reflete o crescimento linear da cringa. O
ganho estatural € mais lento do que o peo, portanto, este indice mostra a condigéo
nutricional de modo mais crénico do que o peso. A baixa estatura para idade pode

estar relacionada com condides nutricionais inadequadas ou heranga genética, por

isso, a analise deve ser cautelosa.

PONTOS DE CORTE

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Escore Z -2

Baixa estatura para a idade

> Escore Z -2

Estatura adequada para a idade

FONTE: OMS, 2006; BRASIL, 2011
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1.4 PESO/ESTATURA

E considerado um indicador sensivel para as mudacas nutricionais agudas,
sendo muito utilizado para identificar o estado nutricional atual. E sensivel para
diagndsticar excesso de peso ou baixo peso, uma vez que relaciona o peso atual da

crianga com a estatura.

PONTOS DE CORTE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Escore Z -2 Peso baixo para a estatura
= Escore Z-2 e < Escore Z +2 Peso adequado ou Eutréfico
= Escore Z +2 Peso elevado para a estatura

FONTE: OMS, 2006; BRASIL, 2011

1.5 CALCULO PARA O PESO IDEAL

Calculo do Peso Ideal para Crianga = P50 x altura®

1.6 PERIMETRO CEFALICO

O perimetro ou circunferencia cefalica (PC) é uma medida o util para
avaliacao infantil (0 a 36 meses). Embora seja considerado um marcador do estado
nutricional, ndo € uma medida adotada na pratica da avaliagdo, exceto para o
diagndstico de estados patoldgicos de microcefalia, macrocefalia ou hidrocefalia.

Para a utilizacdo dessa técnica a crianga deve estar sentada ou deitada,
retirando os adornos, enfeites ou penteados da cabecga que possa alterar a medida.
O profissional deve estar de frente para o lado esquerdo da criancga. A fita deve ser
posicionada na regido frontal da cabega, acima das sobrancelhas e na parte
posterior, na regidao occipital. Procurar sempre o maior didmetro da cabeca,
deixando livres as orelhas; Ter cuidado para que a fita esteja uniforme colocada

sobre todos os lados.

11




QUADRO DO PERIMETRO CEFALICO DE 0 — 24 MESES (MENINO/MENINA)

IDADE
MESES P10 (cm) P90 (cm) IDADE P10 (cm) P90 (cm)
Nascimento 33,0 36,00

1 més 35,5 39 9 meses 43,3 46,3
2 meses 37,5 40,9 10 meses 43,8 46,6
3 meses 38,8 421 11 meses 44 .4 47,0
4 meses 39,5 43,0 12 meses 45,0 47,5
5 meses 40,8 43,8 15 meses 45,5 48,3
6 meses 41,5 44,5 18 meses 46,0 49,1
7 meses 42,2 45,2 21 meses 46,5 49,8

8 meses 43,0 46,0 24 meses 47,0 50,5
FONTE: OMS, 2006

1.7 PERIMETRO TORACICO

Em antropometria a classificagdo de desnutricdo esta associada ao
Perimetro Toracico e Perimetro Cefalico. E uma das medidas mais utilizadas na
infancia, pois resulta na relagao entre o perimetro toracico e cefalico, pois ela resulta

no indicador PT/PC.
12




Para a realizagado dessa técnica a crianga pode estar deitada ou sentada
com o térax despido. A fita deve ser posicionada, horizontalmente, ao redor da
crianga, no maior didmetro do térax, na altura dos mamilos. Verificar se a fita esta

em posi¢ao horizontal contornando o térax sem apertar.

PERIMETRO CEFALICO E TORACICO DE CRIANGAS DE 0-60 MESES

IDADE EM MESES PERIMETRO CEFALICO | PERIMETRO TORACICO

0 35,0 35,0

3 40,4 40,0

6 43,4 44,0

12 46,0 47,0

18 47,4 48,0

24 49,0 50,0

36 50,0 52,0

48 50,5 53,0

60 50,8 55,0

FONTE: VASCONCELOS, 1995

RELAGAO ENTRE PERIMETRO TORACICO/CEFALICO

0 — 6 meses
PT/PC 6m — 50 meses

Desnutricdo energética proteica

FONTE: VASCONCELOS, 1995




1.8 PERIMETRO OU CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

Recomenda-se a afericdo da circunferéncia do brago quando nao for
possivel aferir o peso e a estatura de forma habitual, pois essa medida nao distingui
a massa magra do tecido adiposo, porém sua classificagdo pode ser utilizada como
um instrumento de triagem do estado nutricional de criangas menores de 5 anos.
Para a identificacdo dessa medida a crianca deve flexionar o braco formando um
angulo de 90°. Depois a crianga retorna o brago estendido ao longo do corpo com as
palmas das maos voltadas para dentro. A fita deve contornar o braco sem apertar no
ponto médio entre o extremo do ombro (acrébmio) e o extremo do cotovelo

(olecrano). Faz-se a leitura e anotagéo.

1.9 CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS
IMEDIATAMENTE APOS O NASCIMENTO

O Ministério da Saude adota a classificagdo de peso ao nascer proposta pela
OMS (2006).

O estado nutricional do recém nascido reflete as condi¢gdes gestacionais a que
ele foi submetido. Medidas como peso ao nascer, idade gestacional e perimetro

cefalico sdo importantes nessa fase.




PESO DA CRIANCA CLASSIFICAGAO
22.500 G PESO ADEQUADO
<2500 G BAIXO PESO AO NASCER
<1.500 G MUITO BAIXO PESO AO NASCER
FONTE: OMS, 2006

1.10 AVALIAGAO NUTRICIONAL EM PARALISIA CEREBRAL

| - COMPRIMENTO DA TiBIA

Comprimento da tibia (CT) — realizado pela mensuragao do limite superior medial da
tibia até a borda inferior medial do maléolo (medida da por¢gdo medial superior,

abaixo do joelho até a por¢gdo medial inferior, no tornozelo).

ESTATURA (cm) = [3,26 x comprimento da tibia (cm)] + 30,8

FOTO: HOSPITAL DE REABILITAGAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS-USP

Il - COMPRIMENTO DA ULNA

Obtido pela medida entre o olécrano e o processo estildide. Mais indicado a criangas

até 12 anos.

ESTATURA (cm) = [4,5 x comprimento da ulna (cm)] + 21,8




FOTO: HOSPITAL DE REABILITAGAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS-USP

1.11 AVALIAGAO BIOQUIMICA

As diretrizes para prevencao da aterosclerose em criangas e adolescentes

propostas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2005) definem valores de

normalidade para as medidas de perfil lipidico para criangas e adolescentes.

VALORES DE
LIPiDIOS

DESEJAVEIS
(mg/dl)

LIMITROFES
(mg/dl)

AUMENTADOS
(mg/dl)

Colesterol Total

<150

150 a 169

2170

LDL-C

<100

10a129

2130

HDL-C

> 45

TG

<100

100 a 129

2130

FONTE: SBC, 2005

1.12 CALCULO DA TAXA METABOLICA BASAL, SEGUNDO SEXO, IDADE E
PESO

O sobrepeso e a obesidade na infancia acarreta em diversos prejuizos na
saude fisica e mental. A desproporcionalidade entre maior acumulo de gordura
corporal e diminuicdo da massa livre de gordura (MLG), principal determinante da
taxa metabdlica basal (TMB) pode contribuir para redugédo do metabolismo

energético e fortalecer esse arranjo. A TMB é quantidade de energia minima e




necessaria para sustentar todas as fungodes celulares e corresponde cerca de 60% a

70% do gasto energético total diario dos seres humanos.

IDADE (ANOS)

MASCULINO FEMININO

0-3

60,9 x PESO - 54 61 x PESO - 51

3-10

22,7 x PESO + 495 22,5 x PESO + 499

FONTE: FAO/OMS, 1985

1.13 REQUERIMENTOS DE ENERGIA E PROTEINAS

IDADE (meses)

CALORIAS (Kcallkg/dia) | PROTEINA (g/kg/dia)

0-3

116 2,04

3]-6

99 1,85

6-9

95 1,65

9-12

1,50

12 |- 24

1,21

FONTE: FAO/OMS/ONU, 1985

1.14 LACTENTES — RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS

DRI's DE ENERGIA (IOM, 2002)

EER = NEE = GTE + ADICIONAL DE CRESCIMENTO

GTE = 89 x P (Kg) — 100

ADICIONAL DE CRESCIMENTO

IDADE ( meses)

ADICIONAL DE CRESCIMENTO

0-3

175

4-6

56

7-12

22

13 - 36

20

FONTE : (IOM, 2002)




1.14.1 ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR

A Alimentagdo Complementar é definida como a alimentagdo no periodo em

que outros alimentos ou liquidos sdo oferecidos a crianca, em adicdo ao leite

materno. Os alimentos complementares devem ser preparados especialmente e

modificados para atender as necessidades de acordo com a capacidade da crianca

(GURMINI, et al., 2017).

Grupos de Alimentos

GRUPO

ALIMENTO

Cereais, tubérculos

arroz, aipim/mandioca/macaxeira, batata-doce,

macarrao, batata, cara, farinhas, batata-baroa e inhame.

Leguminosas

feijoes, lentilha, ervilha seca, soja e grao-de-bico.

Legumes, verduras e

frutas

folnas verdes, laranja, abdbora/ jerimum, banana,
beterraba, abacate, quiabo, maméao, cenoura, melancia,

tomate e manga.

Carnes ou ovo

frango, peixe, pato, boi, ovo, miudos e visceras.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2010

Alimentos que podem ser oferecidos a crianga como pequenas refeigoes

A introducdo de outros alimentos além do leite materno para criangas requer

cuidados, pois os alimentos devem ser escolhidos de forma a suprir suas

necessidades nutricionais e garantir o adequado desenvolvimento (MAHAN, 2012).

IDADE (Meses)

ALIMENTO

6]-12 mamao, priorizar alimentos regionais)

Frutas (ex.. banana, manga, abacate, caju, macga, caqui,

212 mamao, priorizar alimentos regionais)

* Frutas (ex.: banana, manga, abacate, caju, macga, caqui,

» Cereal ou tubérculo

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2010
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Esquema alimentar para os dois primeiros anos de vida das criangas

amamentadas:

AOS 6 MESES AOS 7 MESES AOS 12 MESES

Leite materno sob livre Leite materno sob livre Leite materno e fruta ou

demanda demanda cereal ou tubérculo

Papa de fruta Papa de fruta Fruta

Papa salgada Papa salgada Refeicdo basica da familia

Papa de fruta Papa de fruta Fruta ou pao simples ou

tubérculo ou cereal

Leite Materno Papa salgada Refeigao basica da familia

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2010

Piramide Alimentar Infantil (06 a 24 meses)

Agticares e doces

Leites. queijos
elogutes
Porehes

Paes, cereais €
mbérculos
345 porfi"‘es,

FONTE: MS, 2002
Equivalentes caléricos por grupo de alimentos na piramide infantil
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Numero de porcdes/dia equivalentes as dietas de criancas menores de 24 meses,

segundo grupos da piramide alimentar.

N°. Porgoes
(850kcal/d)
Dieta — 6 a 11 meses
03

N°. Porgoes
(1300kcal/d)
Dieta — 12 a 23 meses
05

GRUPOS NA PIRAMIDE

Paes e Cereais

Verduras e Legumes

03

03

Frutas

03

04

Leites, Queijos e logurte

03

03

Carnes e ovos

02

02

Feijoes

01

02

Oleos e Gorduras

02

02

Acucares e Doces

0

01

Equivalentes caléricos por grupo de alimentos na piramide infantil

PAES, CEREAIS E TUBERCULOS

2 colheres de
sopa de arroz
cozido “ou”

Y pao francés
“ou”

1 % colher de
sopa de
mandioca
cozida “ou”

1 colher de
sopa de amido
de milho
(maisena) ou”

4 biscoito tipo
“‘maisena”

FRUTAS

Ve banana
nanica “ou”

Y% macga “ou”

1 laranja “ou”

1/3 mamao
papaia “ou”

¥ fatia de

abacaxi

VER

DURAS E LEGUMES

4 fatias de
cenoura

cozida “ou”

1 colher de
sopa de couve
“ou”

1 % colher de
sopa de
abobrinha
cozida “ou”

2 colheres de
sopa de
brocolis cozido
“ou”

1 % colher de
sopa de
chuchu

LEITES, QUEIJOS E IOGURTES




2 colheres de | ' pao francés |1 %2 colher de | 1 colher de sopa | 4 biscoito tipo
sopa de arroz | “ou” sopa de | de amido de | “maisena”
cozido “ou” mandioca milho (maisena)
cozida “ou” ou”
OLEOS E GORGURAS
Yz banana | 2 maga “ou” | 1 laranja “ou” 1/3 mamao | /2 fatia de
nanica “ou” papaia “ou” abacaxi
ACUCARES E DOCES
4 fatias de|1 «colher de|1 ' colher de |2 colheres de |1 Y2 colher de
cenoura cozida | sopa de couve | sopa de | sopa de brocolis | sopa de
“ou” “ou” abobrinha cozido “ou” chuchu
cozida “ou”
FEIJOES
1 colher de |1 <colher de|’'. colher de]|' colher de |1 colher de
sopa de feijao | sopa de | sopa de gréo de | sopa fijdo | sopa de soja
cozido “ou” lentilha cozida | bico cozido | branco  cozido | cozida
“ou” “ou” ou”
CARNES E OVOS
2 colheres de |’ de filé de| 1ovo “ou” 1/3 de filé de|'a de bife de
sopa de carne | frango peixe cozido | figado bovino
moida “ou” grelhado “ou” “ou”
Tabela de Composicao de Alimentos (100 g/ml — Calorias)
K/cal K/cal K/cal K/cal
ALIMENTO | 100ml | ALIMENTO | 100ml | ALIMENTO | 100mil | ALIMENTO | 100ml
NAN 1 67 ALTHERA 70 LV PO INT | 506 MUCILON 383
MILHO
APTAMIL 1 66 APTAMIL 66 ACUCAR 398 FARINHA 416
PEPTI LACTEA
NAN H.A. 67 | PREGOMIN 75 MAISENA 362 NESTON 375
PEPTI
NAN SOY 67 ALFARE 70 FARINHA 396
DE AVEIA
NAN 67 LV FLUIDO 61 MUCILON 375
S/LACTOSE ARROZ
APTAMIL 2 71 OLEO 900
ESQUEMA DE DILUICAO DO LEITE DE VACA SEGUNDO A IDADE DO
LACTENTE
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Leites 0 - 30 dias

1 a4 meses A partir 5 meses

-Diluigdo ao meio (1/2) - | -

LV Fluido | (1 parte de leite e 1 | diluicdo 2:1 (2 partes de | - sem adi¢cbes

Diluicdo a 2/3 ou | - LV integral

parte de agua) leite e 1 de agua)

- 1% 6leo + 4% Cereal -1% 6leo + 4% Cereal

-Reconstituicdo 6,5% -Reconstituicdo 8,5% -LV integral (13%)
LVempd | -1% 6leo + 4% Cereal -1% oleo + 4% Cereal - sem adicdes

Medida caseira — (4%) - 1 colher de cha rasa

CALCULO DE MAMADEIRA (FORMULAS INDUSTRIALIZADAS)

PROCEDIMENTOS

EXEMPLO: LACTENTE 45 DIAS, PESO:
4,1kg

Calcular as necessidades energéticas

Necessidades energéticas: 101kcal/kg/dia
x 4,1 kg —414,1 kcal/dia

Escolher a féormula

Exemplo: Nan 1 Pro — 67 kcal/100mL — 1
medida / 30 mL agua

Determinar a capacidade gastrica da
crianga: 25 a 30 mL/kg/mamada. Deve-se
optar por um valor que seja multiplo da
reconstituicdo para cada medida, ou seja,

multiplo de 30

41x25=102 mL
4,1 x 30 = 123 mL Valor multiplo de 30

dentro da faixa calculada 120 mL

Calcular o valor energético da mamadeira

100 mL = 67 kcal
Entao, 120 mL = 80,4 kcal

Dividir necessidade energética total pelo
valor energético da mamadeira para

obter nUmero de mamadeira/dia.

451 -80,4=5,6

A crianga recebera 6 mamadeiras por dia,

com 120 mL e 4 medidas niveladas do po.

ESQUEMA DE VOLME DO LEITE
SEGUNDO A IDADE DO LACTENTE

DE VACA E NUMERO DE REFEIGOES

NUMERO DE
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IDADE VOLUME/REFEIGCAO REFEIGOES/DIA
Do nascimento a 30 dias 60 — 120 ml 6a8
30 a 60 dias 120 — 150 ml
2 a 3 meses 150 — 180 ml 5a6
3 a4 meses 4ab

> 4 meses 180 — 200 ml 2a3
FONTE: BRASIL, 2012

SELEGAO DE CARBOIDRATOS
NOS PRIMEIROS 3 MESES

Tentar evitar amido (se utilizar = pré-cozido)

Preferir oligossacarideos (Oligossac, Carbofor)

A PARTIR DE 4 MESES

Cereais utilizados

Milho maizena, mucilagem

Arroz mucilagem ou creme de arroz

Aveia farinha ou flocos

Farinha de trigo N&o antes do 6° més

Farinha lactea e Neston Recomendado apenas apos 1 ano de idade

FORMA DE PREPARO E ADMINISTRAGAO
LEITE DE VACA FLUIDO

LV fluido FERVER

Uso de Farinha de cozimento + LV Ambos ao fogo p/ espessamento.

fluido Somente apds acrescenta o acucar.

Uso de Farinha Instantéanea + LV fluido | Quando LV fluido sair do fogo (ferver)
acrescenta complementos (farinha e
agucar)

FORMA DE PREPARO E ADMINISTRAGAO

LEITE DE VACA EM PO




LV em pé nao precisa ferver

Farinha ao fogo p/ espessamento na
Uso de Farinha de cozimento + LV po agua. Somente apds acrescenta o

leite e 0 agucar.

S6 aquece agua quando retirada do

Uso de Farinha Instantanea + LV po6 fogo acrescenta complementos

(farinha e agucar) + LV em po6

1.15 CRIANGAS — RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS

IDADE MASCULINO FEMININO
(ANOS)

88,5 - [61,9 x idade (anos) + AF x | 135,3 —[30,8 x idade (anos) +
3-8 [26,7 x peso (kg) + 903 x estatura | AF x [10 x peso (kg) + 934 x
(m)] + 20kcal estatura (m)] + 20kcal

FONTE : (IOM, 2002)

1.15.1 ADICIONAL DE ATIVIDADE FiSICA, DE ACORDO COM O SEXO E FAIXA
ETARIA

IDADE CATEGORIA MASCULINO FEMININO

Sedentario 1 1

Pouco ativo 1,13 1,16

Ativo

Muito ativo

FONTE : (IOM, 2002)

1.16 DRI's DE MACRONUTRIENTES




PROTEINAS

CARBOIDRATOS

LIPIDEOS

g/kg/dia

%

g/kg/dia

%

g/kg/dia

%

1,52

ND

60

ND

31

ND

ND

30

ND

7-12 1,5 95

13- 36 1,1 ND

FONTE : (IOM, 2002)

1.17 PRE-ESCOLAR E ESCOLAR - RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS

O periodo pré-escolar caracteriza-se por diminuicdo da velocidade de
crescimento e consequente diminuigao do apetite (SBP, 2006), enquanto no periodo
escolar observa-se aumento do apetite com melhor aceitacdo dos alimentos
(GAGLIANONE, 2003).

CALORIAS E PROTEINAS

IDADE (anos)

CALORIAS (Kcal/Kg)

PROTEINAS (g/Kg)

1]-4

102

1,2

41-7

90

1,1

7 - 10

70

1,0

FONTE: FAO/OMS, 1985

Parte 2 - ADOLESCENTES

E uma fase de transicdo da infancia para a vida adulta, caracteriza pela
intensa transformagéo biopsicossocial e segundo a Organizagdao Mundial de Saude

(OMS), essa fase é representada pelo periodo entre 10 e 19 anos completo.

2.1 AVALIAGAO NUTRICIONAL




CALCULO DO IMC :

IMC = PESO (k)

ALTURA (m) X ALTURA (m)

INDICADOR:

IMC/Idade — Em Percentil

Adolescentes (10 |- 20 anos)

Pontos de Corte: Percentil do IMC por Idade

Idade Percentil de IMC por Idade — Adolescente
Sexo Feminino
15 50 85
15,09 17,00
15,53 17,67
15,98 18,35
16,43 18,95
16,79 19,32
17,16 19,69
17,54 20,09
17,81 20,36
17,99 20,57
18,20 20,80

Adolescentes (10 |- 20 anos)




Percentil de IMC por Idade — Adolescente
Sexo Masculino
15 50 85
15,15 16,72
15,59 17,28
16,06 17,87
16,62 18,53
17,20 19,22
17,76 19,92
18,32 20,63
18,68 21,12
18,89 21,45
19,20 21,86

ADOLESCENTE
Percentil do IMC Diagnéstico

Nutricional

<p5 Baixo peso
Adequado

Sobrepeso

2.2 CALCULO PARA O PESO IDEAL

Calculo do Peso Ideal para adolescente = P50 x altura®

2.3 CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO OS PARAMETROS
PARA ADOLESCENTE




INDICES ANTROPOMETRICOS PARA
VALORE CRITICOS ADOLESCENTES
ICM para Idade Altura para idade
< Percentil 0,1 <escore Z-3 Magreza Muito baixa
acentuada estatura para idade
= Percentil 0,1 e =escoreZ-3e Magreza Baixa estatura para
< Percentil 3 <escore Z -2 idade
= Percentil 3 e =escoreZ-2e
< Percentil 15 < escore Z -1 Eutrofia
= Percentil 15 e =escoreZ-1e
< Percentil 85 < escore Z +1
> Percentil 85 e >escore Z+1e Sobrepeso Estatura adequada
< Percentil 97 < escore Z +2 para a idade
> Percentil 97 e >escore Z+2 e Obesidade
< Percentil 99 < escore Z +3
> Percentil 99 > escore Z +3 Obesidade grave

Fonte: OMS, 2006

2.4 ESTIMATIVA DA ESTATURA PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 2 A
12 ANOS

MEDIDA DO ESTATURA ESTIMADA
SEGUIMENTO (cm)
CpB E=(4,35 x CpB) + 21,8
CT E=(3,26 x CT) + 30,8
AJ E=(2,69 x AJ) + 24,2

FONTE: STEVENSON, 1995

* CpB — Comprimento do braco
* CT — Comprimento da tibia
* AJ- Altura do joelho

2.5 ESTIMATIVA DA ESTATURA PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 6 A
18 ANOS DE IDADE

SEXO ETNIA
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BRANCOS

NEGROS

MENINOS

40,54 + (2,22 x AJ)

39,60 + (2,18 x AJ)

MENINAS

4321 + (2,14 x AJ)

46,59 + (22 x AJ)

2.6 CALCULO DA TAXA METABOLICA BASAL, SEGUNDO SEXO, IDADE E

PESO

IDADE (ANOS)

MASCULINO

FEMININO

10-18

17,5 x PESO + 651

12,2 x PESO + 746

FONTE: FAO/OMS, 1985

2.7 ADOLESCENTES — RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

Para estimar a necessidade energética diaria (EER, do inglés estimated

energy requirement), diferentes equag¢des podem ser utilizadas. As: recomendacgdes

mais atuais e de referéncia para adolescentes eutréficos sao:

DRI's DE ENERGIA (IOM, 2002)

EER = TEE + ADICIONAL DE CRESCIMENTO

GTE =89 x P (Kg) —100

IDADE MASCULINO FEMININO
(ANOS)
88,5 - [61,9 x idade (anos) + NAF | 135,3 — [30,8 x idade (anos) +
9-18 X [26,7 x peso (kg) + 903 x altura AF x [10 x peso (kg) + 934 x

(m)] + 25kcal para a energia de

depdsito

altura (m)] + 25kcal para a

energia de depdsito

FONTE : (IOM, 2002)

Em que TEE: gasto total de energia (do inglés total energy expended);

NAF: nivel de atividade fisica. Adolescentes com sobrepeso ou obesidade, a formula

utilizada para o calculo da TEE deve ser:
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IDADE MASCULINO FEMININO
(ANOS)

114 - [50,9 x idade (anos) + NAF x | 389 — [41,2 x idade (anos) + NAF
9-18 [19,5 x peso (kg) + 1.161,4 x [15 x peso (kg) + 701,6

x altura (m)] x altura (m)]

ADICIONAL DE ATIVIDADE FiSICA, DE ACORDO COM O SEXO E FAIXA
ETARIA

IDADE CLASSIFICACAO MASCULINO FEMININO
Sedentario 1 1
Leve 1,12 1,18
9-18 Moderado 1,24 1,35
Intenso 1,45 1,6

FONTE : (IOM, 2005)

Parte 3- ADULTO - IDOSO

3.1 TECNICA PARA PESAGEM

a) Verificar se a balanga esta nivelada no chédo. Caso contrario, observar qual “pé”
nao esta nivelado e corrigir.

b) Verificar se a balancga esta calibrada (a agulha do brago e o fiel devem estar na
mesma linha horizontal). Caso contrario, calibra-la, girando lentamente o calibrador.
c) Esperar até que a agulha do bracgo e o fiel estejam nivelados.

d) Travar a balanga e pedir para o individuo subir na plataforma para ser pesado, se
posicionando de costas para a balanga, com os pés afastados a largura do quadril,
olhando para a frente, com ombros descontraidos e bragos soltos lateralmente.

e) Perguntar qual o valor do ultimo peso

f) Destravar a balanga, mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar
os quilos.

g) Mover o cursor menor sobre a escala numérica para marcar os gramas.
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h) Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam alinhados e Realizar a leitura
de frente para o equipamento.
j) Travar a balanga antes do individuo descer e retornar os cursores ao marco zero.

Registrar (anotar) o peso.

3.2 TECNICA PARA MEDIR A ALTURA

a) A medida deve ser realizada com o individuo descalgo (ou com meias) e vestindo
roupas leves de modo que se possa observar o contorno do corpo

b) O individuo deve ficar em pé com as pernas e pés paralelos, peso distribuido em
ambos o0s pés, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das maos voltadas para

0 corpo.

c) As costas do individuo devem estar voltadas para a parede (estadiémetro fixo) ou
em contato com o equipamento. Encostar calcanhar, panturrilhas, nadegas, costas e

a parte posterior da cabeca na parede.

e) Posicionar a cabega do individuo no plano de Frankfurt (alinhar horizontalmente a
borda inferior da abertura do orbital com a margem superior do condutor auditivo

externo).

Observagao: Quando ndo for possivel encostar os cinco pontos (calcanhares,
panturrilhas, nadegas, escapulas e parte posterior do occipital) na superficie
posterior do estadidbmetro, posicionar ao menos trés deles (calcanhares, nadegas e

costas) e a manter a cabega no plano de Frankfurt.

f) Deslizar o cursor delicadamente, fixando-o contra a cabegca do examinado, com

pressao suficiente para comprimir o cabelo, caso necessario.

g) Realizar a leitura e registrar a medida

3.3 IMC
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3.3.1 CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO O IMC PARA
ADULTOS

IMC (Kg/m?) CLASSIFICAGAO

<16,00 Baixo Peso Severo
16,00 — 16,99 Baixo Peso Moderado
17,00 — 18,49 Baixo Peso Leve

<18,50 Baixo Peso
18,50 — 24,99 Eutrofia

= 25,00 Sobrepeso
25,00 — 29,99 Pré-Obeso
30,00 — 34,99 Obesidade classe |
35,00 — 39,99 Obesidade classe Il

240,00 Obesidade classe llI
FONTE: OMS, 1998; OMS, 2000 apud BOM et al., 2013

3.3.2 CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO O IMC PARA

IDOSOS

IMC (Kg/m?) Classificacdao
<22 Magreza
22 -27 Eutrofia
> 27 Excesso de peso
FONTE: LIPSCHITZ. 1994, apud MIRANDA et al., 2012

3.3.3 CALCULO DO PESO IDEAL PARA ADULTOS E IDOSOS

Calculo do Peso ldeal para Adulto = 21,7 x altura?

Calculo do Peso Ideal para Idoso = 24,5 x altura?

3.4 ADEQUAGAO DO PESO




» Porcentagem de adequacgao do peso atual em relagdo ao peso ideal

Adequacao do Peso (%) = Peso Atual x 100
Peso Ideal

TABELA DE ADEQUAGAO DO PESO (%)

ADEQUAGAO DO PESO (%) ESTADO NUTRICIONAL

<70 Desnutricao Grave

70,1 a 80 Desnutricao Moderada

80,1a90 Desnutricao Leve

90,1 a 110 Eutrofia

110,1a 120 Sobrepeso

>120 OBESIDADE

FONTE: BLACKBURN & THORNTON, 1979 apud MIRANDA et al., 2012

3.5 MUDANCA DE PESO

» Avaliar gravidade do problema de saude de acordo com a perda de peso

involuntaria (correlagdo com mortalidade)

Perda de peso (%) = (Peso Usual — Peso Atual ) x 100
Peso Usual

CLASSIFICACAO DO PERCENTUAL DA PERDA DE PESO SEGUNDO O
TEMPO
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TEMPO PERDA DE P PERDA DE P GRAVE
SIGNIFICATIVA (%) (%)
1 semana 1a2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7,5
6 meses 10 >10

FONTE: HEYMSFIELD; MATTHEWS, 1994; apud MIRANDA et al, 2012

OBS: Peso Usual ou Habitual = utilizado como referéncia na impossibilidade de
medir o peso atual ou como referéncia na avaliacdo das alteragdes ponderais
recentes. Deve ser referido pelo individuo ou indagado a um familiar ou responsavel
o valor obtido na ultima aferigdo de peso ou o peso em que o individuo geralmente

se mantém.

3.6 ESTIMATIVA DE PESO E ALTURA (ACAMADOS, CADEIRANTES)

I- Estimativa de Peso (Chumlea, 1985)

GENERO EQUACAO
Mulher [(1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x PCSE) — 62,35]
Homem [(0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PCSE) — 81,69]

e Onde: - CP = Circunferéncia da Panturrilha
- AJ = Altura do Joelho
- CB = Circunferéncia do Braco
- PCSE = Prega Cutéanea Subescapular

e Circunferéncia da Panturrilha (CP)

a) O individuo devera estar deitado, em posi¢ao supina

b) Dobrar delicadamente a perna, fazendo com que o joelho dobrado forme um
angulo de 90 graus.

c) Passar a fita métrica no ponto mais volumoso da panturrilha

d) Realizar a leitura e registrar o valor obtido

PERIMETRO DA DIAGNOSTICO
PANTURRILHA
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< 31 Massa reduzida

> 31 Normal

A medida do perimetro da panturriiha € um bom parametro de avaliagao
nutricional da massa muscular no idoso. Medidas menores do que 31 cm sao
indicativas de redugdo da massa muscular (sarcopenia) e estdo associadas a maior

risco de quedas, diminuicdo da forca muscular e dependéncia funcional.

ll- Estimativa de Peso (Rabbito, 2006)

GENERO EQUAGAO

Mulher | 0,5759 x CB (cm) + 0,5263 x CA (cm) + 1,2452 x CP (cm) — 4,8689 x 2 —
32,9241

Homem | 0,5759 x CB (cm) + 0,5263 x CA (cm) + 1,2452 x CP (cm) — 4,8689 x 1 —
32,9241

e Onde: - CB = Circunferéncia do Braco
- CA = Circunferéncia Abdominal
- CP = Circunferéncia da Panturrilha

- . 1

lll- Estimativa de Altura (acamados, cadeirantes)

1. Extensao dos bracos
2. Altura recumbente
3. Altura do joelho

IV- Estimativa de Altura: (Chumlea et al, 1987; Chumlea, Roche, Steinbaugh,
1985)

GENERO ADULTOS (18 A 60 ANOS) (BRANCOS)




Mulher A= 70,25 +[1,87 x altura do joelho (cm)] — 0,06 x idade (anos)

Homem A=71,85+ 1,88 x altura do joelho (cm)

GENERO IDOSOS (60 A 90 ANOS) (BRANCOS)

Mulher A =64,19 - [0,04 x idade (anos)] + [2,02 x altura do joelho (cm)]

Homem A= 84,88 - [0,24 x idade (anos)] + [1,83 x altura do joelho (cm)]

V-Estimativa de Altura: (Rabito (2006)

GENERO EQUAGAO

Mulher A =58,6940 — 2,9740 x (2) — 0,0736 x (idade em anos) + 0,4958
x (CpB) + 1,1320 x (ME)

Homem A =58,6940 — 2,9740 x (1) — 0,0736 x (idade em anos) + 0,4958
x (CpB) + 1,1320 x (ME)

Onde: CpB = Comprimento do Brago (cm);

<= Comprimento do Brago

Meia envergadura =

3.7 PESO ESTIMADO PARA AMPUTADOS

» Peso Corrigido = (100% - % segmento amputado) x Peso Ideal
100

» IMC Amputados = peso corrigido (kq)
altura (m?) (1 - % amputagéo)




Peso Atual corrigido = Peso antes da amputacgéo - % da amputagao

Peso Ideal corrigido = Peso ideal calculado - % da amputagao

DISTRIB~UIQAO PERCENTUAL DE PESO DOS SEGMENTOS CORPORAIS EM
RELACAO AO PESO CORPORAL TOTAL

Peso ideal para amputados
Osterkamp, 1995

3.8 ADEQUAGAO DA CIRCUNFERENCIA DO BRAGO

Circunferéncia do Brago (CB)
v
a) O individuo deve estar em posigcao anatd|
b) O avaliador devera posicionar-se lateralmente ao avaliado

c) ldentificar e marcar o ponto médio entre o acrémio e o olécrano




d) Passar a fita métrica no ponto marcado

e) Realizar a leitura e registrar o valor obtido

= Estima a proteina somatica e o tecido adiposo

Adequagéao da CB (%) = CB obtida (mm) x 100
PCT (p50)

Desnutri¢a

o Grave

Desnutrigao
Moderada

Desnutrigao

Leve

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

<70%

70 - 80%

80 — 90%

90-110%

110-120%

> 120%

3.9 CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRAGO

= Avalia a reserva de tecido muscular sem correcido da area dssea

CMB (cm) =CB (cm) —t x [PCT (mm)/10]

(Sendo &t = 3,14)

3.10 ADEQUAGAO DA CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRAGO

CMB (p50)

Adequacgao da CMB (%) = CMB obtida (cm) x 100

Desnutrigao

Grave

Desnutrigao
Moderada

Desnutrigao

Leve

Eutrofia

CMB

<70%

70 - 80%

80 — 90%

90%

3.15 ADEQUAGAO DA PREGA CUTANEA TRICIPITAL

Adequacao da PCT (%) = PCT obtida (mm) x 100

PCT (p50)

»

Desnutrigao
Grave

Desnutrigao
Moderada

Desnutrigao
Leve

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade
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70 - 80% 80 — 90% 90-110% | 110-120%

3.12 CIRCUNFERENCIA CINTURA, ABDOMINAL E RISCO, SEGUNDO O SEXO

e Circunferéncia da cintura

a) O individuo deve estar em posigao anatbmica, com o abdome
relaxado.

b) O avaliador devera posicionar-se lateralmente ao avaliado

c) Passar a fita métrica na regido mais estreita do abdome

d) O avaliador devera observar se a fita estda mantida em plano horizontal, sem
pressionar os tecidos moles

e) Realizar a leitura e registrar o valor obtido.

Circunferéncia do Abdominal

a) A pessoa deve estar de pé, ereta, abddémen relaxado, bragos estendidos ao
longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente separadas.

b) A roupa deve ser afastada, a medida ndo deve ser feita sobre a roupa ou
cinto.

c) O avaliador devera fazer uma marcagao pequena a caneta no ponto médio
entre a borda inferior da ultima costela e o0 osso do quadril (crista iliaca)
Deve segurar o ponto zero da fita métrica com uma mao e com a outra passar
a fita ao redor da cintura sobre a marcacéao realizada.
Deve-se verificar se a fita esta no mesmo nivel em todas as partes da cintura;
nao deve ficar larga, nem apertada.
Pedir a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. Realizar a
leitura imediata antes que a pessoa inspire novamente. Realizar a leitura e

registrar o valor obtido.

RISCO DE COMPLICAGOES METABOLICAS
ASSOCIADAS A OBESIDADE




ELEVADO MUITO ELEVADO
MULHERES 80 - 88 cm > 88 cm

HOMENS 94 - 102 cm > 102 cm
FONTE: OMS, 1998

3.14 CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL
e Circunferéncia do Quadril (CQ)

a) O individuo deve estar em posigao anatdbmica, com o abdome relaxado.
b) O avaliador devera posicionar-se lateralmente ao avaliado
c) Passar a fita métrica no ponto de maior protuberancia sobre a regido glutea

d) Realizar a leitura e registrar o valor obtido

3.14 RELAGAO CINTURA-QUADRIL

RELAGAO CINTURA X
QUADRIL HOMENS MULHERES

|deal 0,80 0,70

Baixo Risco < 0,95 <0,8

Risco Moderado 0,96 — 0,99 0,81 -0,84

Alto Risco >1,0 > 0,85

3.15 ESTIMATIVA DE PA EM PACIENTES COM EDEMA OU ASCITE




LOCALIZAGAO

EXCESSO PESO
HIDRICO (KG)

+

Tornozelo

1

++

Joelho

3a4

+++

Base da coxa

5a6

++++

Anasarca

10a12

GRAU DE ASCITE

PESO ASCITICO

EDEMA PERIFERICO

Leve

2,2

1,0

Moderada

6,0

5,0

Grave

14,0

10,0

3.16 COMPOSICAO CORPORAL

— DOBRAS Bicipital, Tricipital, Subescapular e Suprailiaca (4 Dobras)

1°) Obter cada uma das dobras

2°) Estimar % Gordura Corporal pela somatoria das 4 dobras

3°) Classificar 0 %GC (tabela abaixo)

DOBRA CUTANEA
BICIPIS

DOBRA CUTANEA
SUPRAILIACA

DOBRA CUTANEA
TRICIPIS

DA CIRCUNFERENCIA

DOBRA CUTANEA
SUBESCAPULAR




ldade Percentil
(anos) 25 50
Homens
1.0-1,9 16,0
20-29 143 14,8 15,5 , 17,1 18,6 17.9
30-39 15,0 153 15,5 i 16,8 18,1 18,4
40-39 15,1 155 15,8 , 17,1 18,5 18,7
50-59 155 16,0 16,1 I 17,5 19.1 195
6.0-69 15,8 16,1 16,5 i 18,0 19.8 20,7
7.0-79 16,1 16,8 17,0 I 18,7 21.0 2.8
80-89 16,5 172 17,5 , 19,2 216 226
9.0-99 17,5 18,0 18,4 20,1 232 245
10,0 - 10,9 21,1
11.0-11,9 18,5 19,3 19,8 22,1 26,1 276
12,0-12.9 231
13.0-139 20,0 20,8 26 245 282 280
14,0 - 14,9 257
15.0 - 15,9 225 234 240 27,2 a2 31,2
16.0 - 16,9 241 250 25T , 28,3 321 327
17,0-17.9 243 251 2549 , 286 33,3
18,0 -249 26,0 271 27T , T 344 354
250-29.9 270 28,0 287 ! 3,8 355 36.6
30.0-349 27T 287 203 , 32,5 a59 BT
350-399 274 286 295 , 329 36,2 36.9
40,0 - 449 278 289 297 28 3E.1 36,9
450-499 72 286 294 36,1 36,9
500 -54.9 271 283 291 35.8 36,8
55.0-59.9 26,8 281 292 355 6.6
60,0 - 64,9 26,6 278 286 351 36.0
65,0 - 69,9 254 26,7 Lr 45 353
700-749 251 2682 271 37 348

1.0-19 13,6 141 144 17,0 17,2

2,0-29 142 14 6 15,0 17.0 174 18,0

30-39 14 4 15,0 15,2 174 18,0 16,4

40-49 14,8 15,3 15,7 18,0 18,5 19,0

50-59 15,2 15,7 16,1 18,5 19,4 20,0

6.0-69 15,7 16,2 16,5 19,0 19,9 20,5

7.0-7.0 16,4 18,7 17.0 201 209 216

8.0-89 16,7 17,2 17,6 21,2 222 23,2

9.0-99 17,6 18,1 18,6 19,1 20,6 222 23,8 25,0
10,0 - 10,9 17,8 18,4 18,9 19,5 2,2 234 25,0 26,1
11,0- 11,9 18,8 19,6 20,0 20,6 222 251 26,5 2749
12,0-12,9 19,2 20,0 20,5 2,5 23,7 258 276 283
13,0-13.9 201 21,0 21,5 225 243 26,7 283 301
14,0 - 14,9 21,2 21,8 225 23,5 25,1 274 29,5 30,9
15,0 - 15,9 216 222 2249 235 25,2 277 288 30,0
16,0 - 16,9 223 232 235 24 4 26,1 285 299 36
17,0 - 17,9 220 231 236 245 26,6 200 o7 32,8
18,0 - 24,9 224 233 240 24 8 26,8 292 3,2 324
250-299 231 240 245 25,5 276 306 32,5 343
30,0 - 34,9 238 247 254 26,4 286 320 341 36,0
35,0-399 24 1 25,2 25,5 268 294 3286 35,0 36,8
40,0 - 449 243 254 26,2 r.2 29,7 332 as5s 3rz2
450-499 242 255 26,3 274 30,1 335 356 3r2
50,0 -54.9 24 8 26,0 26,5 28,0 30,6 338 359 ars
55.0-59.9 248 26,1 27.0 28,2 30,9 343 BT 38,0
60,0 - 64,9 25,0 26,1 271 28,4 30,8 334 57 36,5
65,0 - 69,9 243 25,7 26,7 28,0 30,5 334 35,2 36,5
70,0-749 238 253 26,3 276 30,3 331 a7 358

Fonte: Frisancho, A R. Anthropometric standards for the azsessment of growth and nutritional status University of
Michigan, 1990_189 p.

PERCENTIS DA CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRAGO (cm)




ldade Percentil
(anos) 10 25 50 75 90 95

Homens

1.0-1,9 11,0 11,3 11,9 12,7 13.5 144 14,7
2.0-29 11,1 114 12,2 13.0 14,0 14,6 15,0
3.0-3,9 11.7 12,3 131 13,7 14,3 14,8 15,3
40-40 12.3 12,6 133 14,1 14,8 15,6 15,9
5.0-5,9 12.8 13,3 14,0 14,7 15,4 16,2 16,9
6.0 - 6,9 131 135 142 15,1 16,1 17,0 17.7
7.0-7.9 13,7 13,9 15,1 16,0 16,8 17,7 18,0
8.0-8,9 14,0 14,5 15,4 16,2 17.0 18,2 18,7
9.0-9,9 15,1 154 16,1 17.0 18,3 19,6 20,2
10.0-10,9 | 15,6 16,0 16,6 18,0 19,1 20,9 22,1
11.0-11.9 | 159 16,5 17,3 18,3 19,5 20,5 23,0
12.0-129 | 167 171 18,2 19,5 21.0 223 24,1
13,0-139 | 17,2 17,9 19,6 211 22,6 23,8 24,5
140-149 | 189 19.9 21,2 233 24,0 26,0 26,4
15.0-159 | 19,9 20,4 21,8 23,7 25.4 26,6 27,2
16,0-16,9 | 21,3 22,5 23,4 24 9 26,9 28,7 20,6
17.0-17.9 | 224 23,1 24,5 25,8 27.3 29,4 31,2
18.0-189 | 226 237 252 26,4 28.3 298 32,4
18.0-249 | 238 24,5 25,7 27,3 28.9 30,9 32,1
25.0-349 | 243 25,0 26,4 27,9 29.8 314 32,6
350-449 | 247 255 26,9 25 6 30,2 31,8 32,7
450-549 | 239 24,9 26,5 28 1 30,0 31,5 32,6
550-649 | 236 245 26,0 278 29.8 31,0 32,0
65.0-749 | 223 23,5 25,1 26,8 28.4 29,8 30,6

Mulheres

1.0-19 10,5 11,1 11,7 12,4 13,2 13,9 14,3
20-29 111 114 11,9 12,6 13,3 14,2 14,7
3,0-39 11,3 11,9 12,4 13,2 14,0 14,6 15,2
40-49 11,5 121 12,8 13,6 14,4 15,2 15,7
5,0-59 12,5 12,8 13,4 14,2 15,1 15,9 15,5
6,0 -6,9 12,0 13,3 13,8 14,5 15.4 16,6 17,1
7.0-7.5 12,0 13,5 14,2 151 16,0 171 17,8
8,0-89 13,8 14,0 15,1 16,0 17.1 18,3 19,4
9.0-9.9 147 15,0 15,8 16,7 18,0 19,4 19,8
10,0 - 10,9 14,8 16,0 15,9 17,0 18,0 19.0 19,7
11,0-119 15,0 15,8 171 181 19.6 21,7 223
12,0-129 16,2 16,6 18,0 201 21,4 220
13,0-13.,9 16,9 17.5 18,3 211 226 240
14.0-14.9 174 17,9 18,0 216 232 247
15,0 - 15,9 17.5 17.8 18,9 21.5 228 24 .4
16,0 - 16,9 17.0 18,0 19,0 216 234 249
17,0-17,9 17.5 18,3 19,4 221 239 25T
18,0- 18,9 174 17.9 19,5 21.5 23,7 245
19,0-24.0 17.0 18,5 19,5 221 236 249
250-349 18,3 18,8 18,9 228 24 6 26,4
350-449 18,6 19,2 20,5 236 257 272
450-54.0 18,7 193 20,6 238 26,0 28,0
550-649 18,7 19.6 209 24 4 26,6 28,0
65,0-7490 18.5 19.5 20,8 24 4 26 4 279
Fonte:Frisancho, A R. New norms of upper limb fat and muscle areas for assessment of
nutritional status. Am. J.Clin. Mutr_, 34:2540- 2545 15981.

PERCENTIS DA PREGA CUTANEA TRICIPTAL (mm)
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Idade Percentil
(anos) o 10 19 25 =0 [ 85 a0 95
Homens
1,0-19 6,5 7.0 7.5 80 10,0 12,0 13,0 14,0 155
20-29 6,0 6.5 7.0 80 10,0 12,0 13,0 14,0 15.0
30-39 6,0 7.0 7.0 80 95 115 125 13,0 15.0
40-49 2.5 6,5 7.0 7.5 8.0 11,0 12,0 12,5 14,0
50-59 5.0 6.0 6,0 7.0 8.0 10,0 11,5 13,0 14,5
6,0-869 2,0 59 6,0 6,5 8,0 10,0 12,0 13,0 16,0
7.0-79 45 5.0 6,0 6,0 8,0 10,5 125 14,0 16,0
80-89 2,0 55 6,0 7.0 i ] 11,0 13,0 16,0 19.0
90-99 2,0 55 6,0 6,5 a0 12,5 155 17,0 200
10,0 -10.9 5.0 B,0 B,0 75 10,0 14,0 17,0 20,0 240
11,0-119 5.0 E,0 6,5 75 10,0 16,0 145 230 270
120-129 45 6,0 6,0 75 10,5 145 18,0 225 275
13,0-139 45 5.0 55 7.0 a0 13,0 17,0 205 250
14,0-14.9 40 5.0 5.0 6,0 85 125 15,0 18,0 235
15,0-15.9 40 5.0 5.0 6,0 7.5 11,0 15,0 18,0 235
16,0 - 16,9 40 5.0 5.1 6,0 8,0 12,0 14,0 17,0 23,0
17,0-17,9 40 5.0 5,0 6,0 7,0 11,0 135 16,0 19,5
18,0-249 40 5.0 55 6,5 10,0 145 175 200 235
230-2849 40 5.0 6,0 7.0 11,0 155 19,0 21,5 250
300-349 45 B,0 6,5 80 12,0 16,5 290 220 2510
350-3949 45 E,0 7.0 85 12,0 16,0 18,5 295 245
400-449 5.0 6,0 69 80 12,0 16,0 19,0 215 26,0
450-499 .0 E,0 7.0 80 12,0 16,0 19,0 21,0 250
S0,0-5448 5.0 5.0 7.0 &0 11.5 15,0 18,5 20,8 25.0
55,0-5949 5.0 6.0 6,5 8.0 11.5 15,0 18,0 20,5 25,0
60,0 -64.9 2,0 6,0 7.0 8.0 11,5 155 185 20,5 240
63,0 -69.9 45 5.0 6,5 80 11,0 15,0 18,0 20,0 235
700-7449 45 6,0 6,5 80 11,0 15,0 17,0 19,0 230

Mulheres

1,0-189 6,0 7.0 7.0 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 16,0

20-29 6,0 7.0 7.5 85 10,0 12,0 13,5 14,5 16,0

3,0-39 6,0 7.0 7.5 85 10,0 12,0 13,0 14,0 16,0

40-49 6,0 7.0 75 8.0 10,0 12,0 13,0 14,0 155

50-59 55 7.0 7.0 8,0 10,0 12,0 135 15,0 17,0

6,0-6,9 6,0 65 7.0 8,0 10,0 12,0 130 15,0 17.0

70-79 6,0 7.0 7,0 8,0 10,5 12,5 15,0 16,0 19,0

5,0-89 6,0 7.0 7.5 8,5 11,0 145 17,0 18,0 225

9,0-99 6,5 7.0 8,0 9,0 12,0 16,0 19,0 21,0 250
10,0 - 10,9 7.0 3,0 8,0 9,0 12,5 17,5 20,0 25 270
11,0-11.9 7.0 a,0 8,5 10,0 13,0 18,0 21,5 240 230
120-129 7.0 8,0 9.0 11,0 140 18,5 215 240 275
13,0-139 7.0 8,0 9.0 11,0 15,0 20,0 240 250 ano
14,0-149 8.0 9.0 10,0 11,5 16,0 21,0 235 265 2o
15,0-159 8,0 a5 10,5 12,0 16,5 20,5 230 26,0 zs
16,0 - 16,9 10,5 11,5 12,0 14,0 18,0 230 26,0 290 25
17,0-17.9 9,0 10,0 12,0 13,0 18,0 240 26,0 29,0 345
18,0-249 9,0 11,0 12,0 14,0 18,2 245 28,5 31,0 36,0
250-299 10,0 12,0 12,0 15,0 20,0 26,5 31,0 34,0 38,0
30,0-349 10,5 13,0 15,0 17,0 225 295 330 355 415
350-359 11,0 13,0 15,5 18,0 235 30,0 as5,0 37,0 410
40,0 -449 12,0 14,0 16,0 19,0 245 ans as0 37,0 410
450-499 12,0 145 16,5 19,5 255 20 a55 38,0 425
50,0-5489 12,0 15,0 175 205 255 20 26,0 385 420
55,0-593 12,0 15,0 17,0 205 26,0 20 36,0 39.0 425
60,0 -649 125 16,0 175 205 26,0 320 55 38,0 425
63,0 -699 12,0 14,5 16,5 19,0 25,0 30,0 335 36,0 40,0
70,0-749 11,0 13,5 15,5 18,0 240 295 320 35,0 355

Fonte: Frigancho, & R. Anthropometric standards for the assessment of growth and nutritional status. University of
Michigan, 1990189 p.

PERCENTUAL DE GORDURA A PARTIR DA §OMATORIA DE QUATRO
PREGAS (DOBRAS) CUTANEAS




Somatoério
das 4
pregas
cutaneas

Homens (idade em anos)

Mulheres (idade em anos)

17 - 29

30 -39

40 - 49

50 +

16 - 29

30 -39

40 - 49

50 +

15

4,8

10,5

20

8,1

12,2

12,2

12,6

14,1

17,0

19,8

214

25

105

14.2

15.0

15.6

16.8

194

22.2

24.0

30

12.9

16.2

17.7

18.6

195

21.8

24.5

26.6

35

14.7

17.7

19.6

20.8

21.5

23.7

26.4

28.5

40

16.4

19.2

21.4

22.9

234

255

28.2

30.3

45

17.7

204

23.0

24.7

25.0

26.9

29.6

31.9

50

19.0

21.5

24.6

26.5

26.5

28.2

31.0

334

55

20.1

22.5

25.9

27.9

27.8

294

32.1

34.6

60

21.2

235

27.1

29.2

29.1

30.6

33.2

35.7

65

22.2

24.3

28.2

30.4

30.2

31.6

34.1

36.7

70

231

25.1

29.3

31.6

31.2

32.5

35.0

37.7

75

24.0

25.9

30.3

32.7

32.2

334

35.9

38.7

80

24.8

26.6

31.2

33.6

33.1

34.3

36.7

39.6

85

255

27.2

32.1

34.8

34.0

35.1

37.5

40.4

90

26.2

27.8

33.0

35.8

34.8

35.8

38.3

41.2

95

26.9

28.4

33.7

36.6

35.6

36.5

39.0

41.9

100

27.8

29.0

34.4

374

36.4

37.2

39.7

42.9

105

28.2

29.6

35.1

38.2

37.1

37.9

40.4

43.3

110

28.8

30.1

35.8

39.0

37.8

36.6

41.0

43.9

115

294

30.6

36.4

39.7

38.4

39.1

41.5

44.5

120

30.0

31.1

37.0

40.4

39.0

39.6

42.0

45.1

125

31.0

315

37.6

41.1

39.6

40.1

42.5

45.7

130

315

31.9

38.2

41.8

40.2

40.6

43.0

46.2

135

32.0

32.3

38.7

42.4

40.8

41.1

43.5

46.7

140

32.5

32.7

39.2

43.0

41.3

41.6

44.0

47.2

145

32.9

33.1

39.7

43.6

41.8

42.1

44.5

47.7

150

33.3

335

40.2

44.1

42.3

42.6

45.0

48.2

155

33.7

33.9

40.7

44.6

42.8

43.1

45.4

48.7

160

34.1

34.3

41.2

43.3

43.6

45.8

49.2

165

34.5

34.6

41.6

43.7

44.0

46.2

49.6

170

34.9

34.8

42.0

44.1

44.4

46.6

50.0

175

35.3

44.8

47.0

50.4

180

35.6

45.2

47.4

50.8

185

35.9

45.6

47.8

51.2

190

45.9

48.2

51.6

195

46.2

48.5

52.0

200

46.5

48.8

52.4

205

49.1

52.7

210

49.4

53.0

e Avaliagio Nutricional (AN) - COMPOSICAO CORPORAL




CLASSIFICACAO % GORDURA CORPORAL
HOMEM MULHERES
DESNUTRICAO <5 <8
ABAIXO DA MEDIA 6-14 9-22
MEDIA 15 23
ACIMA DA MEDIA 16 - 24 24 - 31
OBESIDADE > 25 > 32

Parte 4 - DADOS BIOQUIMICOS

e PROTEINAS VISCERAIS

A) ALBUMINA - VIDA MEDIA LONGA DE 14 A 20 DIAS.

ALBUMINA

NORMAL: 3,5 a 59/%

AVALIAGAO:2,8 a 3,5 g/%- DEP. DISCRETA
2,1a2,79/% - DEP. MODERADA
<2,19/% - DEP. SEVERA

B)_.TRANSFERRINA - VIDA MEDIA DE 5 A 7 DIAS

TRANFERRINA

TRANSFERRINA = (0,8 X CTLF*) - 43

NORMAL.: 250 a 300 mg%

AVALIAGAO:150 a 200 mg% - DEP. DISCRETA
100 a 150 mg% - DEP. MODERADA
<100 mg% - DEP. SEVERA

* CTLF - CAPACIDADE TOTAL DE LIGAGAO COM O FERRO

C)_.PRE-ALBUMINA - VIDA MEDIA CURTA DE 2 DIAS
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PRE-ALBUMINA

NORMAL: 15,7 a 29,6mg%

AVALIAGAO:10 a 15mg% - DEP. DISCRETA
5 a 10 mg% - DEP. MODERADA

<5mg% - DEP. SEVERA

Parte 5 - NECESSIDADES CALORICAS DE ACORDO COM IMC (REGRA DE

BOLSO)
IMC (Kg/m2) Energia necessaria (Kcal/Kg/dia)
<15 35-40
15-19 30-35
20-29 30-25
> 30 15 -20

FONTE: SCOTT-STUMP, 2010

5.1 CALCULO DA TAXA METABOLICA BASAL, SEGUNDO SEXO, IDADE E

PESO

IDADE (ANOS)

MASCULINO

FEMININO

18 - 30 15,6 x PESO + 679 14,7 x PESO + 496
30 -60 11,6 x PESO + 879 8,7 x PESO + 829
> 60 13,5 x PESO + 487 10,5 x PESO + 596

FONTE: FAO/OMS, 1985

| - Nivel de atividade fisica

GENERO
ATIVIDADE MASCULINO FEMININO
Leve 1,55 1,56
Moderada 1,78 1,64
Intensa 2,10 1,82

FONTE: FAO/OMS, 1985

5.2 CALCULO DA NET (KCAL/DIA) PARA HOMENS E MULHERES ADULTOS E
IDOSOS (EUTROFICOS OU COM SOBREPESO/OBESIDADE)
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(Férmula da DRI abaixo):

EER para homens eutréficos, a partir de 19 anos (IMC 18,5 — 24,9)

EER =662 — (9,53 X idade) + PA x (15,91 x peso + 539,6 x estatura)

TEE para homens obesos e com sobrepeso, a partir de 19 anos (IMC > 25)

TEE =1.086 — (10,1 x idade) + PA x (13,7 x peso + 416 x estatura)

EER para mulheres eutréficas, a partir de 19 anos (IMC 18,5 - 24,9)

EER =354 — (6,91 x idade) + PA x (9,36 x peso + 726 x estatura)

TEE para mulheres obesas e com sobrepeso, a partir de 19 anos (IMC > 25)

TEE =448 — (7,95 x idade) + PA x (11,4 x peso + 619 x estatura)

Sendo: Idade (anos), Estatura (metros), Peso atual (kg), PA (coeficiente de

atividade fisica)
EER: Energy Estimated Requirement,
TTE: Total Energy Expenditure

Coeficiente de atividade Fisica - Masculino

PA — COEFICIENTE HOMENS HOMENS COM
DE ATIVIDADE EUTROFICOS SOBREPESO E
FiSICA OBESOS
Sedentario 1,00 1,00
Pouco ativo 1,11 1,12
Ativo 1,25 1,29
Muito ativo 1,48 1,59

Coeficiente de atividade Fisica - Feminino

PA — COEFICIENTE MULI-]ERES MULHERES COM
DE ATIVIDADE EUTROFICAS SOBREPESO E
FiSICA OBESAS
Sedentaria 1,00 1,00
Pouco ativa 1,12 1,16
Ativa 1,27 1,27
Muito ativa 1,45 1,44

Parte 6 - GESTANTE (Adulta/Adolescente)
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O periodo gestacional normal inicia na concepgao e se completa em torno de

37 a 42 semanas, ou aproximadamente 280 dias, sendo dividida por trimestres:

e 1° trimestre: da concepgéao até 13° semana gestacional
e 2°trimestre: 14° até 27° semana gestacional

e 3° trimestre: a partir da 28° semana gestacional

6.1 AVALIAGAO NUTRICIONAL

IG (Método para estimativa da idade gestacional dependendo da data da
ultima menstruagao)

Peso Atual (Peso aferido no dia da consulta)

Altura (Altura aferida no primeiro dia da consulta, exceto para adolescentes

que devera ser aferida nas consultas subsequentes)

6.1.1 CALCULAR A IDADE GESTACIONAL (IG)

a) DUM (data da ultima menstruagao) conhecida (Uso do disco ou Calendario)

IG= DUM + Soma das semanas até a data da consulta

DUM desconhecida (Conhece o periodo do més que ocorreu — Uso do disco

ou Calendario)

Considerar como DUM:

05 — Inicio do més
15 — Meado do més

25 — Final do més




CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL PRE-GESTACIONAL E
RECOMENDAGAO PARA GANHO DE PESO

ESTADO NUTRICIONAL INICIAL *GP (Kg) GP (kg) total na
(IMC) semanal médio - gestacao
2°T/3°T
BAIXO PESO 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5-18,0
(<18,5kg/m?)
ADEQUADO 0,4 (0,35-0,50) 11,0 — 16,0

(18,5 |- 24,9kg/m?)

SOBREPESO 0,3 (0,23-10,33) 70-11,5
(25 |- 29,9kg/m?)

OBESIDADE 0,2 (0,17 — 0,27) 5,0-9,0
(230kg/m?)

FONTE: SISVAN, 2011

CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL PRE-GESTACIONAL E
RECOMENDAGAO PARA GANHO DE PESO PARA GEMELAR

No caso de gestagcédo gemelar (de dois fetos) o ganho de peso também é variavel

e depende do estado nutricional pré-gestacional, podendo variar de 13 a 27,9 kg.

ESTADO NUTRICIONAL INICIAL (IMC) GP (kg) total na gestacgao
BAIXO PESO (<19,8kg/m?) 22,5-279
ADEQUADO (19,8 |- 26,0kg/m?) 18,0-24,3
SOBREPESO (26 |- 29,0kg/m?) 17,1-21,2
OBESIDADE (= 29,0kg/m?) 13,0-17,1

FONTE: LUKE, 2005




Quadro 1: Avaliacéo do estado nutricional da gestante segundo indice
de Massa Corporal - IMC por semana gestacional.

Semana Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
gestacional (BP) IMC = (A) IMC entre (S) IMC entre (O) IMC =

& 192 200 249 250 30,0 30,1
8 20,1 20,2 25,0 25,1 30,1 30,2
10 20,2 20,3 25,2 253 30,2 30,3
11 20,3 204 25,3 254 30,3 304
12 20,4 20,5 254 255 20,3 30,4
1= 20,6 20,7 25,6 257 304 30,5
14 20,7 208 25,7 258 30,5 30,6
15 20,8 209 25,8 259 30,6 30,7
16 21,0 21,1 259 260 30,7 30,8
17 21,1 21,2 26,0 26,10 30,8 309
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
12 214 21,5 26,2 26,3 30,9 31,0
20 21,5 21,6 26,3 264 31,0 31,1
21 21,7 21,8 264 26,5 31,1 31,2
22 21,8 212 26,6 26,7 31,2 31,3
23 220 22,1 26,8 269 31,3 31,4
24 22,2 223 26,9 270 31,5 31,6
25 224 225 270 27,1 31,6 SIEA
26 22,6 227 27,2 273 31,7 31,8
27 227 228 27,3 274 31,8 319
28 229 230 27,5 276 31,9 32,0
29 23,1 23,2 27,6 277 320 32,1
30 23,3 234 27,8 279 32,1 32,2
31 234 23,5 279 280 32,2 32,3
32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4
33 23,8 239 28,1 28,2 324 32,5
34 239 240 28,3 284 32,5 32,6
35 24,1 242 28,4 28,5 326 32,7
36 24,2 243 28,5 286 327 32,8
37 244 245 28,7 28,8 32,8 329
38 24,5 246 28,8 289 329 33,0
39 247 248 28,9 200 33,0 33,1
40 249 250 29,1 20,2 33,1 33,2
41 250 25,1 29,2 20,3 33,2 33,3
42 250 25,1 29,2 203 33,2 Sans

Fonte: ATALAH E =t ol Propussia ds un nusvo sstdndar ds svaluocidn nutricional en embarazadas. Revista Médica de

Chils, 125(12):1420-1436, 1997,




Grafico de Acompanhamento Nutricional da Gestante
Indice de Massa Corporal segundo semana de gestag¢do
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6.2 NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA GESTAGAO

O aporte energético e de nutrientes deve ser individualizado e baseado na
avaliagao atual e anterior, na composi¢ao corporal e funcional, € na condigao clinica
do paciente (SBNPE; ASBRAN, 2011).

6.2.1 CALCULOS DAS NECESSIDADES ENERGETICAS GESTANTES ADULTAS
(FAO/WHO 2004; Accioly; Saunders; Lacerda, 2012)

VET = GE + adicional energético

Sendo GE = TMB x NAF

VET: valor energético total; GE: gasto energético; TMB: taxa metabdlica basal; NAF:

Nivel de atividade fisica.

FORMULA PARA CALCULO DE TAXA METABOLICA BASAL PARA
GESTANTES ADOLESCENTES/ADULTAS

FAIXA ETARIA (ANOS) TMB (KCAL/DIA)*
10-18 (12,2 x peso [kg] + 746)
18 - 30 (14,7 x peso [kg] + 496)
30-60 (8,7 x peso [kg] + 829)

VALORES DE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA PARA PACIENTES ADULTAS

CATEGORIA NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA MEDIO
(NAF)
Sedentario ou leve 1,40 - 1,69 (1,53)
Ativo ou moderadamente ativo 1,70 - 1,99 (1,76)
Intenso ou moderadamente intenso 2,00 -2,40 (2,25)
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ADICIONAL DE ENERGIA PARA A GESTAGAO

Recomendacgao Trimestre Adicional
(Kcal/dia)
RDA,1989 2°e 3° 300
1° 300
COMENTARIOS

Primeiro trimestre: Se reservas corpoéreas forem depletadas no inicio da
gravidez

PARA ADOLESCENTES: ADICIONAL DE 500 Kcal/dia no 2° e 3° TRIMESTRE

6.2.2 CALCULOS DAS NECESSIDADES ENERGETICAS GESTANTES
ADOLESCENTES (DRI’S, 2002)

DETERMINAGAO DA EER PARA GESTANTES

ADOLESCENTES ~ EER ADICIONAL ENERGIA
(14 A 18 ANOS) PRE-GESTACIONAL DE ENERGIA PARA

w
o
2° Trimestre 1353 - (30,8 x idade) +| 4154 g ycalx 20
Atividade x (10 x peso (kg) + sem)

934 x altura (m)) + 25kcal
3° Trimestre
272(8 kcal x 34
sem)

DEPOSITO

Adultas EER Adicional de Energia
(19 a 50 anos) pré-gestacional energia para

depésito
]
354 - (6,91 x idade) +
20 Trimestre Atividade x (9,36 x peso(kg)
+ 726 x altura (m))
w




COEFICIENTE DE ATIVIDADE FiSICA

CATEGORIAS DESCRIGCAO
Sedentarla Atividades diarias comuns (tarefas 1 O 1 O
domésticas, andar de énibus)

Leve Atividades diarias comuns mais 30 a 60’
pouca ativa) de atividade moderada diaria
Moderada Atividades diarias comuns mais no , ,
(ativa) minimo 60’ de atividade moderada diaria
Intensa (muita || Atividades diarias comuns mais no 1,56 1,45
i minimo 60’ adicionais de atividade
vigorosa ou 120 de ativ. moderada

Parte 7 - LACTANTE

7.1 AVALIAGAO NUTRICIONAL
e Peso atual para acompanhamento.
e Peso a ser utilizado para as necessidades energéticas sera o pré-gestacional,

se 0 mesmo estiver adequado, caso contrario fazer uso do peso corrigido.

7.2 RECOMENDAGOES DO ADICIONAL ENERGETICO

Considerando, além do custo com a produgao de leite, o EN pré-gravidico e o
GP durante a gestacao (ACCIOLY et al., 2012).
» Se BP pré-grav + GPgest adequado — 500Kcal
» Se BP pré-grav + GPgest inadequado — 700Kcal
* Se P pré-grav normal + GPgest adequado — 500Kcal
» Se P pré-grav normal + GPgest inadequado — 700Kcal
» Se P pré-grav Sobrepeso ou Obesidade — 500Kcal (independente do GP
gestacional)
EN = Estado Nutricional
BP = Baixo Peso
GP = Ganho de Peso
P = Peso
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OBSERVAGAO — Nas consultas subsequentes se a lactante mantiver ou tiver perda
desprezivel ou até mesmo ganho de peso — CALCULO ENERGETICO DEVE
SER FEITO SEM ADICIONAL.

O adicional sera acrescido se estiver em aleitamento exclusivo

7.3 RECOMENDAGOES ENERGETICA (DRI'S, 2002)

CALCULO PARA ADULTA

EER=354 - 6,91 x idade (anos) + atividade fisica x [9,36 x peso (kg) + 726 x altura
(m)]

FA = 1,00 (sedentaria)

FA =1,12 (pouco ativa)
FA = 1,27 (ativa)

FA = 1,45 (muito ativa)

CALCULO PARA ADOLESCENTE (9 a 18 anos)

EER=135,3 — 30,8 x idade (anos) + atividade fisica x [10,0 x peso (kg) + 934 x altura
(m)]+ 25 kcal

FA = 1,00 (sedentaria)

FA = 1,16 (pouco ativa)
FA = 1,31 (ativa)

FA = 1,56 (muito ativa)

7.4 RECOMENDAGOES DE ADICIONAL ENERGETICO PARA LACTANTES

SEMESTRE EER

EER da mulher adulta + 500 — 170
1° (Energia com a produgéao do leite — mobilizagéo de reserva de

gordura)

EER da mulher adulta + 400

(Energia com a producéo do leite)




Orientacoes Nutricionais — Lactacido

¢ Individualizada, atendendo todas as recomendagdes nutricionais;

e Minimo 3 consultas — 15, 30 e 90 dias pds-parto

Parte 8 - SEMIOLOGIA NUTRICIONAL

e Parametros nutricionais do exame fisico

REGIAO

MANIFESTAGAO

POSSIVEL
SIGNIFICADO

Faceis agudo

Pct cansado, nao
consegue ficar com
olhos abertos por muito
tempo

Desnutrigao aguda

Faceis croénico

Aparéncia de tristeza,
depressao

Desnutrigcao crénica

Pele em regides
palmoplantares e
mucosas,
principalmente
conjuntival e labial

Palidez

Anemia

Baixa producao de
saliva, baixa umidade
na parte inferior da
lingua

Desidratacao

Brilho reduzido, tendem
a ficar encovados

Desidratacao

Turgor e elasticidades
reduzidos

Desidratagcao

Pele e mucosas

Amareladas

Ictericia




Témporas

Atrofia bitemporal

Ingestéao insuficiente,
imunoincompeténcia

Bola gordurosa de
bichart depletada

Associa-se com a
atrofia temporal,
formando o sinal de
“asa quebrada”.

Perda proteico-
caldrica prolongada

Regides supra e
infraclaviculares

(pescocgo)

Perdas musculares

Deplegao cronica

Furcula esternal

(pescocgo)

perdas musculares

Deplegao cronica

Musculatura

paravertebral

Atrofia. reducdo da
forca de sustentacao

corporal

Deplegao cronica

Membros Superiores

Atrofia da Musculatura

Bi e Tricipital

Deplegao Crénica

Membros superiores

Atrofia das
musculaturas de

pingamento

Deplegao cronica

Escavado

Perda da reserva

caldrica

Abdome

“Umbigo em chapéu”

Privacao caldrica,
sem perda ponderal

significativa




Atrofia da musculatura

Membros inferiores das coxas (fossa de Perda de forga

quadriceps) muscular

Membros inferiores Atrofia da musculatura Desnutricao

das panturrilhas proteicocaldrica

FONTE: DUARTE; BORGES, 2007.

Parte 9 - EXAMES BIOQUIMICOS

e Valores de referéncia para exames laboratoriais

EXAME

VALOR DE
REFERENCIA

EXAME

VALOR DE
REFERENCIA

Glicemia de jejum

70 — 99g/dL

Hemacias

4,2-59

milhées/ul/mm

Glicemia poés-

prandial

< 140g/dL

Hematocrito

M: 36 - 52%
F:35-45%

Hemoglobina

glicada

4 -6%

Hemoglobina

M: 13,5 - 6,5g/dL
F: 11,5 - 15,0g/dL

Colesterol total

< 200mg/dL

Plaquetas

150.000 -
450.000/mm?

LDL-C

< 130mg/dL

Ferritina sérica

M: 36-62mcg/dL
F: 24-55mcg/dL

> 40

Capacidade total
de ligagao da

transferrina

250 - 450mcg/dL

TRIGLICERIDEOS

< 150mg/dL

Grau de
saturacao da

transferrina

20 - 50%




Acido urico

3 - 7Tmg/dL

Ferro sérico

40 - 180mcg/dI

Creatinina sérica

0,5 -1,2mg/dL

Proteinas totais

6,4 - 8,19/l

Uréia

10 - 45mg/dL

Globulinas

1,0 - 3,0g/L

Amonia

M:21-71mcmol/L

F:19-63mcmol/L

Albumina

4,0 - 5,3g/L

ALT (TGP)

M: até 41U/L

F: até 31U/L

Calcio total

8,4 — 10,2mg/dL

ASP (TGO)

M: até 38U/L

F: até 32U/L

Calcio ibnico

1,12 -

1,40mcmol/L

M: 11 —40U/L

F: 7 -32U/L

Foésforo sérico

3,0 - 4,5mg/dL

Fosfatase alcalina

50 — 250U/L

Cloro sérico

96 - 106mEq/L

Bilirrubina total

0,2 - 1,0mg/dL

Magnésio

1,9 - 2,5mg/dL

Bilirubina direta

0,1 -0,3mg/dL

Potassio

3,5 - 5,0mEq/L

Desidrogenase

|atica

240 - 480U/L

Sadio

135 - 145mEq/L

Ck total

M: 30 - 135 U/L

F:55-177 U/L

Amilase

plasmatica

<22 U/L 0 (37°C)

< 220U/1 (37°C)

até 5ng/dL

Lipase plasmatica

2-1U/L8

Acido latico

Sangue venoso:

5,7 - 22,0mg/dL

Sangue arterial:

3,0 - 7,0mg/dL

Tempo de

protrombina

Tempo: 12’ - 13’
Atividade: 70 -
100%

RNI: 0,8 - 1,2

Microalbuminuria

30 - 300mg/24h

Proteinuria

> 150mg/24h

FONTE: ANDRIOLO, 2005.




Parte 10 - NUTRIGAO ENTERAL

10.1 VIAS DE ADMINISTRAGAO DA ALIMENTAGAO ENTERAL

-

Via Nasogastrica ou Orogastrica: a
sonda é passada pelo nariz ou pela

boca e se direciona até o estdbmago.

sonda é passada pelo nariz ou pela
boca e se direciona até o intestino

delgado.

Gastrostomia: a sonda é implantada

3 I . . . . .
< l ; Via Nasoentérica ou Oroentérica: a
L]

i

cirurgicamente ou via endoscopica e
permanece em um orificio (estoma)

diretamente no estémago.




Jejunostomia: a sonda é implantada
cirurgicamente ou via endoscodpica e
permanece em um orificio (estoma)
diretamente no Intestino delgado

(jejuno)

8.2 TABELA DE GOTEJAMENTO

*20 gotas de dieta representa 1 mL, portanto, o célculo do gotejamento da dieta,

depende do volume de dieta a ser infundido e em quanto tempo sera administrado

esse volume.

Para infundir o volume de dieta em 1h, | Para infundir o volume de dieta em 3h,
veja quantas gotas por minuto devemos | veja quantas gotas por minuto devemos

programar no equipo programar no equipo

Volume de dieta | Gotas por minuto | Volume de dieta | Gotas por minuto
em mL em mL

100 35 300 35

150 50 400 45

200 70 500 56

250 85

300 100

Para infundir o volume de dieta em maiores periodos, veja quantas gotas por

minuto devemos programar no equipo

Volume de dieta Gotas para infundir a dieta no periodo de:

em mL 12 horas 16 horas 18 horas
1000 28 21 19
1200 35 25 22
1500 42 31 28
1800 50 37 33




REFERENCIAS

ACCIOLY, E. Nutricdo em obstetricia e pediatria. Rio de Janeiro: Cultura Médica,
2012.

ANDRIOLO, A. (Ed). Guia de medicina ambulatorial e hospitalar: medicina
ambulatorial. Barueri: Manole, 2005.

ATALAH, E.; CASTILLO, C.; ALDEA, A. Propuesta de um nuevo estandar de
evaluancion nutricional em embarazadas. Rev. Med. Chile, v.125, n.12. p.1429-36,
1997

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed.
Brasilia: Secretaria de Politicas de Saude, 2000. 66 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Orientagao para a coleta e analise de dados antropométricos
em servigos de saude: Norma Técnicas do sistema de Vigilancia Alimentar.
SISVAN. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.76p.

CUPPARI, L. (Coord.). Guia de nutrigao: nutricao clinica no adulto. 2. ed. Barueri:
Manole, 2012.

CHUMLEA, W.C. et al. Prediction of body weight for nonambulatoty elderly from
anthropometry. Journal of American Dietetic Associantion, v.88, n.5, p.564-568,
1988.

DUARTE, A. C. G. Avaliagao nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. Sao
Paulo: Atheneu, 2007.

GONCALVES, 1., C., M.; SOUZA, N., F., FINELLI, L., A.,, C.; JONES, K. M
Avaliagdo nutricional de criangas de 2 a 5 anos no norte de minas. Revista
Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da Saude - RBPeCS. v.2, n. 2, p. 30-34,
2015.

GURMINI, J.; PORELLO, E. B.; BELLEZA, M. S. S.; SILVA, K. N.; KUSMA,
S. Z. Analise da alimentacdo complementar em criancas entre 0 e 2 anos de escolas
publicas. Rev. Med. UFPR, v.4, n. 2, p. 55-60, Abr./jun., 2017.

INSTITUTE OF MEDICINE (IOM). DRIs — Dietary Reference Intakes for energy,
carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein, and amino acids.
Washington, D.C.: National Academy Press, 2002.

. Weight gain during pregnancy: reexamining the guidelines. In:
RASMUSSEN, K. M.; YAKTINE, A. L. (eds.) Committee to Reexamine IOM
Pregnancy Weight guidelines. Washington: The Nacional Academies Press, 2009.

63




LUKE, B.; KEITH, L.; KEITH, D. Maternal nutrition in twin gestations: weight gain,
cravings and aversions, and sources of nutrition advice. Acta Genet. Med., v. 46, n.
3, p. 157-66, 2005.

MAICA, A. O.; SCHWEIGERT, I. D. Avaliacdo nutricional em pacientes graves
Rev Bras Ter Intensiva, v. 20, n. 3, p. 286-295, 2008.

MAHAN, L.K.; ESCOTT-STUMP, S. Krause, alimentos, nutricao & dietoterapia.
Ed. 12, Editora Roca, 2010.

MAHAN, L. K; STUMP, S. E; RAYMOND, J. L.. Krause. Alimentos, Nutri¢ao e
Dietoterapia. Tradugao de: Krause’s food, nutrition care process.13. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier. p. 375 — 388. 2012

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN:
Orientagos Basicas para a Coleta, o Processamento, a Analise de Dados e a
Informagao em Servigos de Saude. MS Série A. Normas e Manuais Técnicos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 120p.

PORTAL DA SAUDE, 2016
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=perguntas

PHILIPPI, S.T.; TOASSA, E.C.; KORITAR, P.; MARTINEZ, M.F.; LIANOS, F.
R.(Orgs.) Dietética: principios para o planejamento de uma alimentagao
saudavel. Barueri: Manole, 2015. P. 227-77

RABITO et al. Estimativa de peso e altura de pacientes hospitalizados e
imobilizados. Rev. Nutr., Campinas, v.19, n.6, p.655-661, nov./dez., 2006.

RIBEIRO, S.M.L.; MELO, C.M.; TIRAPEGUI, J. Avaliagao Nutricional: teoria &
pratica. 2ed., Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2018.

ROSA, G. (Org.). Avaliagao nutricional do paciente hospitalizado: uma
abordagem teérico-pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

ROSSI, L.; CARUSO, L.; GALANTE, A. P. Avaliagao nutricional: novas
perspectivas. Sdo Paulo: Roca; Centro Universitario Sdo Camilo, 2010.

SISVAN: Instrumento para o Combate aos Disturbios Nutricionais na Atengao a
Saude: A Antropometria, Rio de Janeiro, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC). | Diretriz de Prevencgao da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia
- Volume 85, Suplemento VI, Dezembro 2005

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Nutrologia. Manual
de orientagao: alimentagao do lactente, alimentagao do pré-escolar,
alimentacao do escolar, alimentacao do adolescente, alimentagao na escola.
Séao Paulo: SPB, 2006.

64




VASCONCELOQOS, F.A.G. Avaliagao Nutricional de Coletividades. 2ed.
Floriandspolis: Editora da UFSC, 1995.

VITOLO, M. R. Avaliagao nutricional da gestante. In: VITOLO, M. R.(org.) Nutrigao:
da gestacao ao envelhecimento. 2. Ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2015. p. 91-5

WORLD HEELTH ORGANIZATION (WHO). Physical Status: the use

interpretation of antropometry. Who Technical Report Serie n.854, Geneva: WHO,
1995.




