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Avaliacao nutricional domiciliar

INTRODUCAO

A avaliagcao do estado nutricional do paciente em terapia nutricional domiciliar tem o objetivo de identificar
possiveis disturbios, possibilitando uma interven¢céo adequada e auxiliando na recuperagéo e/ou manutengéo
do estado de saude do individuo. A nutricdo gerenciada de maneira adequada agrega maior seguranga na

prestagéo do servigo domiciliar e proporciona maior qualidade de vida ao paciente.

Na atencdo domiciliar, o nutricionista € o responsavel pela avaliagdo e diagnéstico nutricional, prescrigdo
dietoterapica, orientagdo aos cuidadores, acompanhamento, evolugao e, quando possivel, a alta nutricional.
Além disso, as etapas do planejamento nutricional contam com a avaliagédo e registro do atendimento em

prontuario.

A atuacao do profissional € pautada conforme os procedimentos descritos na Resolugdo do CFN n° 417/2008:
realiza-se a avaliacao inicial, empregando-se anamnese alimentar e nutricional, através da coleta de dados
antropométricos, parametros bioquimicos e avaliagdo subjetiva global (ASG). Ademais, considera-se o
diagnéstico clinico do paciente que pode repercutir significativamente no estado nutricional, a exemplo das
doencas oncoldgicas, diabetes, hipertenséo, doencgas renais, hepéticas, neuroldgicas, disturbios de degluticéo,

gastroparesia, sindrome de ma absorgéo, sindrome de Down, erros inatos do metabolismo, entre outros.

Dentre os dados antropométricos, destacam-se:

» Peso e estatura (referidos, estimados ou aferidos);

+ Circunferénciado brago;

- Dobras cutaneas (tricipital, bicipital, suprailiaca, subescapular, entre outras que podem ser aferidas);
« Indices derivados, como indice de massa corporal (IMC);

« Circunferéncia musculardo brago (CMB).

NaASG, avaliam-se:

» Deplegédo de massa muscular e adiposa;
» Perdaponderalreferida;

» Presengadelesé&o por presséo;

« Viadealimentagio;

» Aceitagcdo e/ou tolerancia alimentar.

Os exames bioquimicos também sao ferramentas importantes para formulagao da conduta, como hemograma,
colesterol total e fragdes, sddio, potassio, albumina etc. Se o paciente consome dieta via oral, dependendo do

caso, aplicam o recordatério 24 horas, diario alimentar ou alimentagao habitual. Posteriormente, elaboram-se




o diagnéstico nutricional, as estimativas das necessidades nutricionais e a prescri¢gdo dietoterapica, via oral
e/ou enteral. A indicag&o de terapia nutricional enteral domiciliar é similar a indicagao da terapia prescrita em
ambiente hospitalar. Se necessario, traga-se um plano nutricional e sao realizadas diversas orientagdes, como:
cuidados de higiene e manipulagéo da dieta, prescri¢gdo de suplementos, mddulos e/ou dietas via oral/enteral
(artesanais/naturais, mistas e industrializadas). Dependendo do diagnéstico, indica-se ou nao o
acompanhamento do paciente. Nas visitas subsequentes, avalia-se a necessidade de monitoramento e/ou
evolugéo do estado nutricional do paciente e a possivel programagéo de alta.

O trabalho do nutricionista esta inserido em um contexto interdisciplinar, com o objetivo de otimizar a terapia
nutricional (dieta oral, enteral ou parenteral), que contribua para a melhora clinica do paciente e, desta forma,
ofereca o subsidio nutricional necessario para que as outras equipes técnicas consigam evoluir nos tratamentos

propostos e, sempre que possivel, vislumbrando a alta do paciente.
Considerando o papel educador do nutricionista perante a familia/cuidador, o profissional tem papel
fundamental na orientagdo dos cuidados de armazenamento, higiene e manipulagao da dieta enteral/oral, bem

como na promog¢ao da educagédo alimentar pertinente e que, na medida do possivel, respeite os costumes da

familia.

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA-ADULTOS EIDOSOS

Cabe a cada instituicao definir os critérios de triagem e avaliagéo de risco nutricional que direcionem para uma
avaliagdo antropométrica mais detalhada. Seguem as principais mensuragdes e calculos recomendados para

adultos e idosos:

Tabela 1-Dados mensurados e indices derivados obtidos dos pacientes assistidos em atengéo domiciliar

Dados mensurados indices derivados

Peso atual (kg) indice de massa corporal (IMC, em kg/m?)
Estatura/Comprimento (cm ou m) Circunferéncia muscular do brago (CMB, em cm)
Circunferéncia do brago (CB, em cm) Perda ponderal (em porcentagem e kg)
Circunferéncia da panturrilha (em cm) Somatédria das pregas cutaneas (3, em mm)

Prega cutanea tricipital (PCT, em mm)
Prega cutanea subescapular (PCSE, em mm)

Prega cutanea supra iliaca (PCSI, em mm)

Para os célculos dos indices derivados, sdo utilizadas as seguintes formulas:

P IMC= Peso (kg)
[Estatura (m)]*




Tabela 2 - Classificagdo do IMC para adultos

IMC (kglmz) Classificagao

<16,0 Desnutrigéo grau
16,0 — 16,9 Desnutrigdo grau Il
17,0-18,4 Desnutrigéo grau |
18,5-24,9 Eutrofia
25,0 - 29,9 Sobrepeso
30,0 — 34,9 Obesidade grau |
35,0 -39,9 Obesidade grau Il

> 40,0 Obesidade grau I

OMS (1995/1997)

Tabela 3 - Classificagdo do IMC paraidoso

IMC (kg/mz) Classificagao

<23,0 Baixo peso
23,0 - 28,0 Eutrofia
28,0 — 30,0 Sobrepeso

> 30,0 Obesidade

Adaptado Opas (2001)

P> CMB =CB (cm) - [T x PCT (mm)]

As porcentagens de perda ponderal e adequacgéo do peso atual em relagéo ao peso ideal ou peso habitual séo

calculadas através das seguintes formulas:

e Porcentagem de perda de peso = peso habitual — peso atual x 100

peso habitual

® Porcentagem de adequacgao = peso atual x 100

peso ideal ou habitual

P> Pesoreal

Se for viavel o paciente permanecer em pé sozinho, usa-se uma balanca eletrénica portatil (com capacidade até
180 kg), posicionada em superficie plana. O individuo permanece sobre o equipamento sem calgados e com
roupas leves até a afericao da medida (feita duas vezes, sendo calculada a média dos resultados).
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P> Pesoestimado

Para estimativa do peso, quando o mesmo n&o pode ser aferido, utilizam-se as seguintes equagoes:

Tabela 4 — Equacgdes para estimativa de peso de pacientes acamados

I N S

19 a 59 anos Negra (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72 (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48
19 a 59 anos Branca (AJ x 1,19) + (CB x 3,21) — 86,82 (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) — 66,04
60 a 80 anos Negra (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21 (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,22
60 a 80 anos Branca (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81 (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,51

Fonte: Chumlea e cols. (1987). AJ: altura do joelho; CB: circunferéncia do brago

Tabela 5 - Equacgdes para estimativa de peso de pacientes acamados (adultos e idosos)

.“

Chumlea e cols (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) +
(0,37 x PCSE) — 81,69 (0,4 x PCSE) — 62,35
Rabito, et al P (0,5030 x CB) + (0,5634 x CA) + (1,318 x CP) + (0,0339 x PCSE) — 43,156
Rabito, et al (P [Il] P = (0,4808 x CB) + (0,5646 x CA) + (1,316 x CP) — 42,2450

Rabito, etal (P (0,5759 x CB) + (0,5263 x CA) + (1,2452 x CP)—  (0,5759 x CB) + (0,5263 x CA) + (1,2452 x CP) —
(4,8689 x 1) — 32,9241 (4,8689 x 2) — 32,9241

AJ: altura do joelho; CA: circunferéncia abdominal (cm); CB: circunferéncia do brago (cm); CP: circunferéncia da panturrilha (cm); P: peso

corporal (kg); PCSE: prega cutanea subescapular (mm);

P> Alturadojoelho (AJ)
Para obtencgéo desse dado, o paciente deve estar posicionado em decubito dorsal, com o joelho flexionado em

um angulo de 90° com a coxa e o pé em 90° com a perna. Mede-se, entéo, a distancia entre o calcanhar e abase

superior sobre a cabeca da patela.

P> Estatura

Aestatura é referida pelo proprio paciente ou pelos familiares/responsaveis pelo mesmo.

Para estimativa da estatura, quando a mesma nao pode ser aferida, também se utiliza a medida da altura do

joelho (AJ) e as seguintes equagbes:




Tabela 6 — Equacgdes para estimativa da estatura ou comprimento de pacientes adultos acamados

I N S TN

19 a 59 anos Negra 73,42 + (1,79 x AJ) 68,10 + (1,87 x AJ) — (0,06 x 1)
19 a 59 anos Branca 71,85 + (1,88 x AJ) 70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x 1)
> 60 anos Branca/Negra 64,19 + (2,02 x AJ) — (0,04 x 1) 84,88 + (1,83 x AJ) — (0,24 x 1)

Fonte: Chumlea; Roche; Steinbaugh, 1985. AJ: altura do joelho; I: idade em anos

P> Circunferénciade Brago (CB)

Essa medida é obtida em posi¢ao perpendicular ao eixo longo do brago. Primeiramente, flexiona-se o antebraco
do paciente em um angulo de 90° com o brago, para que seja determinado o ponto médio entre o processo
acromial da escapula e o olecriano da ulna. Posteriormente, o brago € mantido estendido com a palma da méo
voltada para a coxa. A fita métrica é contornada no brago, na altura do ponto médio previamente determinado,

sendo posicionada firmemente para realizagao da leitura.
P> Circunferénciada Panturrilha (CP)

Com o paciente mantendo os membros inferiores livres, a fita métrica é colocada de forma perpendicular ao eixo

longo da perna, na altura da circunferéncia maxima do musculo da panturrilha.

As pregas cutaneas sao obtidas através do uso de um adipdmetro. A afericdo das medidas € realizada trés
vezes, sendo o resultado a média dos valores.

P> PregaCutéanea Tricipital (PCT) e Prega Cutanea Bicipital (PCB)

No mesmo ponto médio utilizado para obtengéo da CB, separa-se delicadamente a prega do brago, na regido
tricipital ou bicipital, desprendendo-a do tecido muscular. O adipdmetro é posicionado em angulo reto com o
bracgo, sendorealizada a leitura.

P> PregaCutanea Supralliaca (PCSI)

A prega cutanea supra iliaca é destacada em direcéo obliqua, posteriormente a linha média axilar e sobre a
cristailiaca, ao longo da linha natural da pele e com o adipémetro aplicado a 1 cm abaixo dos dedos.

P> PregaCutanea Subescapular (PCSE)

A prega cutanea subescapular é destacada em direc&o diagonal, ao longo da linha natural da pele, logo abaixo

do anguloinferior da escapula e com o adipémetro aplicado 1 cm abaixo dos dedos.




As tabelas 7 a 13 indicam os valores das medidas e percentis para adultos e idosos, de acordo com os
referenciais de Frisancho (1990) para individuos com idade < 65 anos e Burr & Phillips (1984) para individuos =
65 anos. As tabelas 14 a 18 indicam a classificagao do estado nutricional conforme os dados coletados:

PADROES ANTROPOMETRICOS PARA IDOSOS

Tabela 7 — Percentis para IMC (kg/m?)

Homens
65-69 46 18,1 19,5 21,8 24,3 26,9 29,2 30,5
70-74 171 18,9 20,2 22,6 25,1 27,7 30,0 31,3
75-79 188 17,5 18,9 21,3 23,9 26,5 28,9 30,3
80-84 87 18,1 19,4 21,4 23,7 26,0 28,1 29,3
> 85 41 17,9 19,0 21,0 23,1 25,2 27,2 28,4
Mulheres
65-69 53 17,2 19,2 22,7 26,5 30,3 33,8 35,9
70-74 250 18,4 20,2 23,1 26,3 29,5 324 34,2
75-79 329 18,1 19,8 22,8 26,1 29,4 324 34,1
80-84 200 17,1 19,0 22,1 25,5 28,9 32,0 33,9
>85 88 16,7 18,2 20,8 23,6 26,4 29,0 30,5

Tabela 8 — Percentis para circunferéncia do brago (cm)

Homens
65-69 47 20,6 21,8 23,8 26,0 28,2 30,2 31,4
70-74 45 20,9 21,9 23,6 25,5 27,4 29,1 30,1
75-79 119 19,7 20,8 22,6 24,5 26,4 28,2 29,3
80-84 56 19,3 20,2 21,9 23,7 25,5 27,2 28,1
> 85 31 18,9 19,8 21,3 23,0 24,7 26,2 27,1
Mulheres
65-69 54 21,2 22,3 24,3 26,4 28,5 30,5 31,7
70-74 47 20,1 21,3 23,3 25,5 27,7 29,7 30,9
75-79 219 19,3 20,6 22,6 24,9 27,2 29,3 30,5
80-84 131 17,9 19,2 21,2 23,5 25,8 27,9 29,1

>85 75 16,4 17,6 19,8 221 24,5 26,6 27,8




Tabela 9 — Percentis para prega cutanea tricipital (mm)

Homens
65-69 47 3,6 43 5,9 8,1 11,3 15,2 18,2
70-74 45 3,7 4,3 58 8,0 10,9 14,6 17,3
75-79 119 3,6 4,2 5,3 7,0 9,2 11,7 13,6
80-84 56 35 4,1 5,1 6,6 8,5 10,7 12,3
> 85 31 34 3,9 5,0 6,5 8,4 10,6 12,2
Mulheres
65-69 54 9,9 11,3 14,1 18,0 22,9 28,5 32,5
70-74 47 8,2 9,5 12,1 15,9 20,9 26,8 31,1
75-79 219 7,5 8,6 11,1 14,6 19,1 24,5 28,4
80-84 131 6,2 7,2 9,5 12,7 17,1 22,4 26,2
>85 75 6,0 7,0 8,8 11,5 14,9 19,0 21,8

Tabela 10— Percentis para circunferéncia muscular do brago (cm)

Homens
65-69 47 18,7 19,6 21,3 23,1 24,9 26,6 27,5
70-74 45 18,4 19,4 20,9 22,7 24,5 26,0 27,0
75-79 119 18,2 19,0 20,5 22,1 23,7 25,2 26,0
80-84 56 17,6 18,4 19,9 21,5 231 24,6 254
> 85 31 17,2 18,0 19,3 20,8 22,3 23,6 24,4
Mulheres
65-69 54 16,3 17,2 18,7 20,4 22,1 23,6 24,5
70-74 47 15,8 16,8 18,4 20,1 21,8 23,4 24,4
75-79 219 16,1 16,9 18,4 20,0 21,6 23,1 23,9
80-84 131 15,1 16,0 17,5 19,2 20,9 22,4 23,3

> 85 75 14,1 15,0 16,5 18,2 19,9 21,4 22,3




PADROES ANTROPOMETRICOS PARA ADULTOS

Tabela 11 —Valores de referéncia da circunferéncia do brago (cm)

Idade

e e el=s [al® s ]| ]

Homens
1,0a1,9 14,2 14,7 14,9 15,2 16,0 16,9 17,4 17,7 18,2
20a29 14,2 14,8 15,1 15,5 16,3 171 17,6 17,9 18,6
3,0a3,9 15,0 15,3 15,5 16,0 16,8 17,6 18,1 18,4 19,0
4,0a49 15,1 15,5 15,8 16,2 17,1 18,0 18,5 18,7 19,3
50a5,9 15,5 16,0 16,1 16,6 17,5 18,5 19,1 19,5 20,5
6,0 a2 6,9 15,8 16,1 16,5 17,0 18,0 19,1 19,8 20,7 22,8
7,0a79 16,1 16,8 17,0 17,6 18,7 20,0 21,0 21,8 229
8,0a8,9 16,5 17,2 17,5 18,1 19,2 20,5 21,6 22,6 24,0
9,0a9,9 17,5 18,0 18,4 19,0 20,1 21,8 23,2 24,5 26,0
10,0 a 10,9 18,1 18,6 19,1 19,7 211 23,1 24,8 26,0 27,9
11,0 a 11,9 18,5 19,3 19,8 20,6 221 24,5 26,1 27,6 29,4
12,0 a 12,9 19,3 20,1 20,7 21,5 23,1 25,4 27,1 28,5 30,3
13,02 13,9 20,0 20,8 21,6 22,5 24,5 26,6 28,2 29,0 30,8
14,0 a 14,9 21,6 22,5 23,2 23,8 25,7 28,1 29,1 30,0 32,3
15,0 a 15,9 22,5 23,4 24,0 25,1 27,2 29,0 30,3 31,2 32,7
16,0 a 16,9 241 25,0 25,7 26,7 28,3 30,6 32,1 32,7 34,7
17,0 a 17,9 24,3 25,1 25,9 26,8 28,6 30,8 32,2 33,3 34,7
18,0 a 24,9 26,0 27,1 27,7 28,7 30,7 33,0 34,4 35,4 37,2
25,0a29,9 27,0 28,0 28,7 29,8 31,8 34,2 35,5 36,6 38,3
30,0 a 349 27,7 28,7 29,3 30,5 32,5 34,9 35,9 36,7 38,2
35,0 a 39,9 27,4 28,6 29,5 30,7 32,9 35,1 36,2 36,9 38,2
40,0 a 44,9 27,8 28,9 29,7 31,0 32,8 34,9 36,1 36,9 38,1
45,0 a 49,9 27,2 28,6 29,4 30,6 32,6 34,9 36,1 36,9 38,2
50,0 a 54,9 27,1 28,3 29,1 30,1 32,3 34,5 35,8 36,8 38,3
55,0 a 59,9 26,8 28,1 29,2 30,4 32,3 34,3 35,5 36,6 37,8
60,0 a 64,9 26,6 27,8 28,6 29,7 32,0 34,0 35,1 36,0 37,5
65,0 a 69,9 25,4 26,7 27,7 29,0 31,1 32,2 34,5 35,3 36,6

70,0 a 74,9 251 26,2 271 28,5 30,7 32,6 33,7 34,8 36,0




Idade Percentil

i T T ) 2 T I R

Mulheres
1,0a1,9 13,6 14,1 14,4 14,8 15,7 16,4 17,0 17,2 17,8
2,0a29 14,2 14,6 15,0 15,4 16,1 17,0 17,4 18,0 18,5
3,0a3,9 14,4 15,0 15,2 15,7 16,6 17,4 18,0 18,4 19,0
40a49 14,8 15,3 15,7 16,1 17,0 18,0 18,5 19,0 19,5
5,0a5,9 15,2 15,7 16,1 16,5 17,5 18,5 19,4 20,0 21,0
6,0a6,9 15,7 16,2 16,5 17,0 17,8 19,0 19,9 20,5 22,0
70a79 16,4 16,7 17,0 17,5 18,6 20,1 20,9 21,6 23,3
8,0a8,9 16,7 17,2 17,6 18,2 19,5 21,2 22,2 23,2 25,1
9,0a9,9 17,6 18,1 18,6 19,1 20,6 22,2 23,8 25,0 26,7
10,0 a 10,9 17,8 18,4 18,9 19,5 21,2 23,4 25,0 26,1 27,3
11,02 11,9 18,8 19,6 20,0 20,6 22,2 25,1 26,5 27,9 30,0
12,0 a 12,9 19,2 20,0 20,5 21,5 23,7 25,8 27,6 28,3 30,2
13,0 a 13,9 20,1 21,0 21,5 25,5 24,3 26,7 28,3 30,1 32,7
14,0 a 14,9 21,2 21,8 22,5 23,5 251 27,4 29,5 30,9 32,9
15,0 a 15,9 21,6 22,2 22,9 23,5 25,2 27,7 28,8 30,0 32,2
16,0 a 16,9 22,3 23,2 23,5 24,4 26,1 28,5 29,9 31,6 33,5
17,0 a 17,9 22,0 23,1 23,6 24,5 26,6 29,0 30,7 32,8 35,4
18,0 a 24,9 22,4 23,3 24,0 24,8 26,8 29,2 31,2 32,4 35,2
25,0 a 29,9 23,1 24,0 245 25,5 27,6 30,6 32,5 34,3 37,1
30,0 a 34,9 23,8 24,7 254 26,4 28,6 32,0 34,1 36,0 38,5
35,0 a 39,9 24,1 25,2 25,8 26,8 29,4 32,6 35,0 36,8 39,0
40,0 a 44,9 24,3 254 26,2 27,2 29,7 33,2 35,5 37,2 38,8
45,0 a 49,9 24,2 25,5 26,3 27,4 30,1 33,5 35,6 37,2 40,0
50,0 a 54,9 24,8 26,0 26,8 28,0 30,6 33,8 35,9 37,5 39,3
55,0 a 59,9 24,8 26,1 27,0 28,2 30,9 343 36,7 38,0 40,0
60,0 a 64,9 25,0 26,1 27,1 28,4 30,8 34,0 35,7 37,3 39,6
65,0 a 69,9 24,3 257 26,7 28,0 30,5 33,4 35,2 36,5 38,5

70,0 a 74,9 23,8 253 26,3 27,6 30,3 33,1 34,7 35,8 37,5




Tabela 12 —Valores de referéncia da prega cutanea tricipital em percentis (mm)

Idade

i [ T ) 2 T U T

Homens
1,0a1,9 6,5 7,0 7,5 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,5
2,0a29 6,0 6,5 7,0 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,0
3,0a3,9 6,0 7,0 7,0 8,0 9,5 11,5 12,5 13,5 15,0
40a49 55 6,5 7,0 7,5 9,0 11,0 12,0 12,5 14,0
5,0a5,9 5,0 6,0 6,0 7,0 8,0 10,0 11,5 13,0 14,5
6,0 26,9 5,0 55 6,0 6,5 8,0 10,0 12,0 13,0 16,0
70a79 4,5 5,0 6,0 6,0 8,0 10,5 12,5 14,0 16,0
8,0a8,9 5,0 55 6,0 7,0 8,5 11,0 13,0 16,0 19,0
9,0a9,9 5,0 55 6,0 6,5 9,0 12,5 15,5 17,0 20,0
10,0 a 10,9 5,0 6,0 6,0 7,5 10,0 14,0 17,0 20,0 24,0
11,02 11,9 5,0 6,0 6,5 7,5 10,0 16,0 19,5 23,0 27,0
12,0 a 12,9 4,5 6,0 6,0 7,5 10,5 14,5 18,0 22,5 27,5
13,0 a 13,9 4,5 5,0 5,5 7,0 9,0 13,0 17,0 20,5 25,0
14,0 a 14,9 4,0 5,0 5,0 6,0 8,5 12,5 15,0 18,0 23,5
15,0 a 15,9 5,0 5,0 5,0 6,0 7,5 11,0 15,0 18,0 23,5
16,0 a 16,9 4,0 5,0 5,1 6,0 8,0 12,0 14,0 17,0 23,0
17,0 a 17,9 4,0 5,0 5,0 6,0 7,0 11,0 13,5 16,0 19,5
18,0 a 24,9 4,0 5,0 55 6,5 10,0 14,5 17,5 20,0 13,5
25,0 a 29,9 4,0 5,0 6,0 7,0 11,0 15,5 19,0 21,5 15,0
30,0 a 34,9 4,5 6,0 6,5 8,0 12,0 16,5 20,0 22,0 15,0
35,0 a 39,9 4,5 6,0 7,0 8,5 12,0 16,0 18,5 20,5 14,5
40,0 a 44,9 5,0 6,0 6,9 8,0 12,0 16,0 19,0 21,5 26,0
45,0 a 49,9 5,0 6,0 7,0 8,0 12,0 16,0 19,0 21,0 25,0
50,0 a 54,9 5,0 6,0 7,0 8,0 11,5 15,0 18,5 20,8 25,0
55,0 a 59,9 5,0 6,0 6,5 8,0 11,5 15,0 18,0 20,5 25,0
60,0 a 64,9 5,0 6,0 7,0 8,0 11,5 15,5 18,5 20,5 24,0
65,0 a 69,9 4,5 5,0 6,5 8,0 11,0 15,0 18,0 20,0 23,5

70,0 a 74,9 4,5 6,0 6,5 8,0 11,0 15,0 17,0 19,0 23,0




Idade

i T T ) 2 T I T

Mulheres
1,0a1,9 6,0 7,0 7,0 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 16,0
2,0a29 6,0 7,0 75 8,5 10,0 12,0 13,5 14,5 16,0
3,0a39 6,0 7,0 75 8,5 10,0 12,0 13,0 14,0 16,0
40a49 6,0 7,0 7,5 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,5
5,0a5,9 55 7,0 7,0 8,0 10,0 12,0 13,5 15,0 17,0
6,0a6,9 6,0 7,0 7,0 8,0 10,0 12,0 13,0 15,0 17,0
70a79 6,0 6,5 7,0 8,0 10,5 12,5 15,0 16,0 17,0
8,0a8,9 6,0 7,0 7,5 8,5 11,0 14,5 17,0 18,0 19,0
9,0a9,9 6,5 7,0 8,0 9,0 12,0 16,0 19,0 21,0 22,5
10,0 a 10,9 7,0 7,0 8,0 9,0 12,5 17,5 20,0 22,5 25,0
11,02 11,9 7,0 8,0 8,5 10,0 13,0 18,0 21,5 24,0 27,0
12,0 a 12,9 7,0 8,0 9,0 11,0 14,0 18,5 21,5 24,0 29,0
13,0 a 13,9 7,0 8,0 9,0 11,0 15,0 20,0 24,0 25,0 27,5
14,0 a 14,9 8,0 9,0 10,0 11,5 16,0 21,0 23,5 26,5 30,0
15,0 a 15,9 8,0 9,5 10,5 12,0 16,5 20,5 23,0 26,0 32,0
16,0 a 16,9 10,5 11,5 12,0 14,0 18,0 23,0 26,0 29,0 32,5
17,0 a 17,9 9,0 10,0 12,0 13,0 18,0 24,0 26,5 29,0 32,5
18,0 a 24,9 9,0 11,0 12,0 14,0 18,5 24,5 28,5 31,0 34,5
25,0 a 29,9 10,0 12,0 13,0 15,0 20,0 26,5 31,0 34,0 36,0
30,0 a 34,9 10,5 13,0 15,0 17,0 22,5 29,5 33,0 35,5 38,0
35,0 a 39,9 11,0 13,0 15,5 18,0 23,5 30,0 35,0 37,0 41,5
40,0 a 44,9 12,0 14,0 16,0 19,0 24,5 30,5 35,0 37,0 41,0
45,0 a 49,9 12,0 14,5 16,5 19,5 25,5 32,0 35,5 38,0 41,0
50,0 a 54,9 12,0 15,0 17,5 20,5 25,5 32,0 36,0 38,5 42,5
55,0 a 59,9 12,0 15,0 17,0 20,5 26,0 32,0 36,0 39,0 42,0
60,0 a 64,9 12,5 16,0 17,5 20,5 26,0 32,0 35,5 38,0 42,5
65,0 a 69,9 12,0 14,5 16,0 19,0 25,0 30,0 33,5 36,0 40,0

70,0 a 74,9 11,0 13,5 15,5 18,0 24,0 29,5 32,0 35,0 38,5




Tabela 13 —Valores de referéncia da circunferéncia muscular do brago (cm)

Idade

e s e s e ow e e

Homens
1,0a1,9 11,0 11,3 11,9 12,7 13,5 14,4 14,7
2,0a29 11,1 11,4 12,2 13,0 14,0 14,6 15,0
3,0a39 11,7 12,3 13,1 13,7 14,3 14,8 15,3
40a49 12,3 12,6 13,3 14,1 14,8 15,6 15,9
5,0a5,9 12,8 13,3 14,0 14,7 15,4 16,2 16,9
6,0a6,9 13,1 13,5 14,2 15,1 16,1 17,0 17,7
70a79 13,7 13,9 15,1 16,0 16,8 17,7 18,0
8,0a8,9 14,0 14,5 15,4 16,2 17,0 18,2 18,7
9,0a9,9 15,1 15,4 16,1 17,0 18,3 19,6 20,2
10,0 a 10,9 15,6 16,0 16,6 18,0 19,1 20,9 22,1
11,02 11,9 15,9 16,5 17,3 18,3 19,5 20,5 23,0
12,0 a 12,9 16,7 171 18,2 19,5 21,0 22,3 24,1
13,0 a 13,9 17,2 17,9 19,6 21,1 22,3 23,8 24,5
14,0 a 14,9 18,9 19,9 21,2 22,3 24,0 26,0 26,4
15,0 a 15,9 19,9 20,4 21,8 23,7 254 26,6 27,2
16,0 a 16,9 21,3 22,5 23,4 24,9 26,9 28,7 29,6
17,0 a 17,9 22,4 23,1 24,5 25,8 27,3 29,4 31,2
18,0 a 18,9 22,6 23,7 25,2 26,4 28,3 29,8 32,4
19,0 a 24,9 22,8 24,5 25,7 27,3 28,9 30,9 32,1
25,0 a 34,9 24,3 25,0 26,4 27,9 29,8 31,4 32,6
35,0 a 44,9 24,7 25,5 26,9 28,6 30,2 31,8 32,7
45,0 a 54,9 23,9 24,9 26,5 28,1 30,0 31,5 32,6
55,0 a 64,9 23,6 245 26,0 27,8 29,5 31,0 32,0

65,0 a 74,9 22,3 23,5 25,1 26,8 28,4 29,8 30,6




Idade

e S T T ) T T BT T

Mulheres
1,0a1,9 10,5 11,1 11,7 12,4 13,2 13,9 14,3
2,0a29 11,1 11,4 11,9 12,6 13,3 14,2 14,7
3,0a3,9 11,3 11,9 12,4 13,2 14,0 14,6 15,2
4,0a4)9 11,5 12,1 12,8 13,6 14,4 15,2 15,7
5,0a5,9 12,5 12,8 13,4 14,2 15,1 15,9 16,5
6,0 26,9 13,0 13,3 13,8 14,5 15,4 16,6 17,1
7,0a7,9 12,9 13,5 14,2 15,1 16,0 17,1 17,6
8,0a8,9 13,8 14,0 15,1 16,0 17,1 18,1 19,4
9,0a9,9 14,7 15,0 15,8 16,7 18,0 19,4 19,8
10,0 a 10,9 14,8 15,0 15,9 17,0 18,0 19,0 19,7
11,0a 11,9 15,0 15,8 17,1 18,1 19,6 21,7 22,3
12,0 a 12,9 16,2 16,6 18,0 19,1 20,1 21,4 22,0
13,0a13,9 16,9 17,5 18,3 19,8 21,1 22,6 24,0
14,0 a 14,9 17,4 17,9 19,0 20,1 21,6 23,2 24,7
15,0 a 15,9 17,5 17,8 18,9 20,0 21,5 22,8 24,4
16,0 a 16,9 17,0 18,0 19,0 20,0 21,6 23,4 24,9
17,0 a 17,9 17,5 18,3 19,4 20,5 22,1 23,9 25,7
18,0 a 18,9 17,4 17,9 19,5 20,2 21,5 23,7 24,5
19,0 a 24,9 17,9 18,5 19,5 20,7 22,1 23,6 24,9
25,0 a 34,9 18,3 18,8 19,9 21,2 22,8 24,6 26,4
35,0 a 44,9 18,6 19,2 20,5 21,8 23,6 25,7 27,2
45,0 a 54,9 18,7 19,3 20,6 22,0 23,8 26,0 27,4
55,0 a 64,9 18,7 19,6 20,9 22,5 24,4 26,6 28,0
65,0 a 74,9 18,5 19,5 20,8 22,5 24,4 26,4 27,9

Tabela 14 — Classificagdo do estado nutricional de Frisancho (1990), de acordo com a porcentagem de adequagéo
(%) das medidas de CB, PCTe CMB

Desnutricao

CB <40,0 40,0-50,0 50,0-60,0 60,0-110,0 110-120,0 >120
PCT <70,0 70,0-80,0 80,0-90,0 90,0-110,0 110-120,0 >120
CMB <70,0 70,0-80,0 80,0-90,0 90,0-110,0 110-120,0 >120

Fonte: Frisancho (1990).




Tabela 15 — Classificagdo do estado nutricional de Burr & Phillips (1984), de acordo com a porcentagem de
adequacao (%) das medidas de CB, PCT e CMB

Desnutrigao

CB <40,0 40,0-50,0 50,0-60,0 60,0-110,0 110-120,0 >120
PCT <70,0 70,0-80,0 80,0-90,0 90,0-110,0 110-120,0 >120
CMB <70,0 70,0-80,0 80,0-90,0 90,0-110,0 110-120,0 >120

Fonte: Burr & Phillips (1984).

Tabela 16 — Classificagao de perda ponderal, em porcentagem, de acordo com o peso ideal e habitual

Classificagao da perda ponderal Peso ideal (%) Peso habitual (%)

Leve 80-90 85-95
Moderada 70-80 75-85
Intensa <70 <75

Fonte: Simpésio sobre Nutrigao e Cirurgica— Clinicas Cirurgicas da América do Norte. Rio Janeiro: Interamericana, 1981.

Tabela 17 — Classificagao da perda ponderal em relagao ao peso habitual, em porcentagem, de acordo com o periodo

Duragao de tempo Perda significativa de peso (%) Perda grave de peso (%)

1 semana 1-2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7,5
6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn & Bistrian (1977).

Tabela 18 — Percentual a ser adicionado ao peso aferido para o calculo do peso de individuos que sofreram

amputagao
Brago todo 5
Antebrago 1,6
Braco 2,7
Mao 0,7
Coxa 10,1
Perna 4,4
Pé 1,5

Fonte: adaptado de Osterkamp, 1995.




Estimativas das necessidades nutricionais — adultos e idosos
A) Estimativas das necessidades energéticas:

Tabela 19 — Calculo do gasto energético basal (GEB)

18 a 30 anos 14,7 x P + 496 15,3 x P + 679
30 a 60 anos 8,7 x P + 829 11,6 x P + 879
+ de 60 anos 10,5 x P + 596 13,5 x P + 487

FAO/OMS (1985). P: Peso em kg

Tabela 20 — Calculo da necessidade energética total (NET)

NET=GEB xFAxFI

Fator atividade (FA) Fator injuaria (FI)

Acamado 1,2 Paciente ndo complicado 1,0 Queimadura 70% a 90% 2,0
Acamado + mével 1,25 Pés-operatorio cancer 1,1 Jejum ou inani¢cdo 0,85a1,1
Ambulante 1,3 Fratura 1,2 Cirurgia eletiva 1,1
Sepse 1,3a1,55 Pequeno trauma de tecido 1,4a15
Peritonite 1,4 Cancer 1,1a1,45
Multitrauma e reabilitagéo 1,5 TMO 1,2a1,3
Multitrauma + sepse 1,6 TX de figado 1,2a1,5
Queimadura até 20% 1,0a1,5 Insuficiéncia renal aguda 1,3
Queimadura de 30% a 50% 1,7 Insuficiéncia hepatica 1,3a1,55
Queimadura de 50% a 70% 1,8 Pequena cirurgia 1,2
DM 1,1 DPOC 1,2
SIDA 1,45 Hepatopatia 1,2
Neurolégicos/coma 1,15a1,2 Chron em atividade 1,3

Kinney (1966/70/76); Wilmore (1977); Long (1979); Elwin (1980).




Tabela 21 — Estimativa cal6rica diaria em adultos (regra de bolso)

Perda de peso 20 — 25 kcal/kg
Manutencéo 25 — 30 kcal/kg
Ganho de peso 30 — 35 kcallkg
Cirurgia 32 kcal/kg
Sepse 30 — 35 kceallkg
Politraumatismo 40 kcal/kg
Queimados 40 kcallkg

Martins C.; Cardoso S. (2000).

Tabela 22 — Calculo da necessidade proteica

Condigao Metabolica Quantidade (g/kg/dia)

Pacientes sem estresse metabdlico 0,8a1,0

Pacientes com estresse metabdlico 1,5a2,0

Pacientes com estresse metabélico em sepse 1,7a2,0
Insuficiéncia renal aguda ou crénica em dialise 1,0a1,2
Insuficiéncia renal aguda ou crénica sem dialise 0,6a1,0
Insuficiéncia hepatica com encefalopatia hepatica grau lll e IV 0,8a1,0

WHO (2002).

B) Estimativas das necessidades de macronutrientes:

Tabela 23 —Recomendacgdes diarias de macronutrientes para adultos e idosos:

Carboidratos (g/dia) Lipideos (g/dia) Proteinas (g/dia) Fibras (g/dia)

Masculino
19 a 30 anos 130,0 S/D 56,0 38,0
31 a 50 anos 130,0 S/D 56,0 38,0
51 a 70 anos 130,0 S/D 56,0 30,0
> 70 anos 130,0 S/D 56,0 30,0
Feminino
19 a 30 anos 130,0 S/D 46,0 25,0
31 a 50 anos 130,0 S/D 46,0 25,0
51 a 70 anos 130,0 S/D 46,0 21,0
> 70 anos 130,0 S/D 46,0 21,0

Fonte: Dietary Reference Intakes (2003). | S/D: sem determinagéo dos dados.




Tabela 24 — Proporg¢ao de macronutrientes
Macronutrientes — Proporgao de energia
Proteinas Carboidratos Lipideos Fibras

20-30% (saturados < 7%)

Tt ca Colesterol < 200mg/dia

20-35g/dia
Fonte: SBAN, 1990; AHA, 2000; ADA, 2001.

C) Necessidades hidricas:

Tabela 25— Recomendagdes das ingestdes hidricas diarias para adultos, por mil/kg de peso corporal:

Adultos (18 a 55 anos) 35
Idosos até 75 anos 30
Idosos acima de 75 anos 25

Fonte: adaptado de Magnoni e cols. Manual Pratico em Terapia Nutricional, 2010.

D) Estimativas das necessidades de micronutrientes:

Tabela 26 — Recomendacdes diarias de vitaminas para adultos e idosos:

Faixa Vit A Vit C Vit E Tiamina Riboflavina Niacina Vit B6 Folato Vit B12 Vit D*
Etaria (mcg/d) | (mg/d) | (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mcg/d) | (mcg/d) (Ul/d)

Masculino
19230
oas 625 75 12 1,0 11 12 11 320 2,0 600
31a50
1as 625 75 12 1,0 11 12 11 320 2,0 600
51a70
1ar 625 75 12 1,0 11 12 1,4 320 2,0 600
>70
A 625 75 12 1,0 11 12 1,4 320 2,0 800
Feminino
19 a 30
vas 500 60 12 0.9 0.9 1 1.1 320 2,0 600
31a50 g4 60 12 0.9 0.9 1 1.1 320 2.0 600
anos
51a70
ar 500 60 12 09 0.9 1 1,3 320 2,0 600
S 500 60 12 0.9 0.9 1 1,3 320 2,0 800
anos ’ ’ ’ ’

Fonte: Dietary Reference Intakes (2003) /*Dietary Reference Intakes (2010)/ S/D: sem determinagéo dos dados.




Tabela 27 — Recomendacgdes diarias de minerais para adultos e idosos:

Faixa Cobre lodo Ferro Magnésio Molibidénio Fésforo Selénio Zinco Calcio
Etaria (mcg/d) | (mcg/d) (mg/d) (mg/d) (mcg/d) (mg/d) (mcg/d) (mg/d) (mg/d)

Masculino
19230 700 95 6,0 330 34 580 45 9,4 1.000
anos
31250
185 700 95 6,0 350 34 580 45 9,4 1.000
oliao 700 95 6,0 350 34 580 45 9,4 1.200
anos
i 700 95 6,0 350 34 580 45 9,4 1.200
anos ’ ! :
Feminino
19230
9as 700 95 8,1 255 34 580 45 6.8 1,000
3150
1as 700 95 8,1 265 34 580 45 6.8 1,000
51270
et 700 95 5,0 265 34 580 45 6.8 1.200
=i 700 95 5,0 265 34 580 45 6.8 1.200
anos ’ ! .

Fonte: Dietary Reference Intakes (2003)/ *Dietary Reference Intakes (2010)/ S/D: sem determinagéo dos dados.

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA - PEDIATRIA

Para a avaliagéo de pacientes pediatricos, de 0 a 19 anos de idade, os dados mensurados e indices derivados

calculados sdo mostrados nas Tabelas 1 e 2:

Tabela 1 — Dados mensurados de acordo com a faixa etaria (em anos de idade) dos pacientes assistidos em atengéo

domiciliar
e | a0 | oeman
Peso (P, em g ou kg) Sim Sim
Estatura/Comprimento (E ou C, em cm ou m) Sim Sim
Circunferéncia do braco (CB, em cm) Nao Sim
Prega cutanea ftricipital (PCT, em mm) Nao Sim
Prega cutanea bicipital (PCB, em mm) Nao Sim
Prega cutanea supra iliaca (PCSI, em mm) Nao Sim

Prega cutéanea subescapular (PCSE, em mm) Nao Sim




Tabela 2 — indices derivados obtidos através da avaliagédo antropométrica, de acordo com faixa etaria (em anos de

idade) dos pacientes assistidos em atengao domiciliar

Z escore peso para a idade (P/I)

Z escore peso para a estatura/comprimento (P/E ou P/C) Sim Nao Nao
Z escore estatura/comprimento por idade (E/l ou C/I) Sim Sim Sim
Z escore de IMC por idade (IMC/1) Sim Sim Sim
indice de massa corporal (IMC, em kg/m?) Sim Sim Sim
Circunferéncia muscular do brago (CMB, em cm) Nao Nao Sim
Somatéria das pregas cutaneas (3, em mm) Nao Nao Sim

Para os calculos dos indices derivados, sdo utilizadas as seguintes formulas:

> IMC = Peso (kg)
[Estatura (m)]?

P> CMB =CB (cm) - [ x PCT (mm)]

} Z escore = calculados através do uso dos softwares Anthro e Anthro Plus (WHO 2006/2007).

As metodologias utilizadas para aferigdo das medidas s&o descritas a seguir:

} Peso real

De zero a dois anos de idade, o peso real é aferido quando for viavel colocar apenas a crianga, sem roupas, fralda ou
calgados, sobre uma balanga pediatrica eletrénica (usualmente portatil, com capacidade para 15kg). Acima dos dois anos de
idade, se for viavel a crianga permanecer em pé sozinha, usa-se uma balanga eletrénica portatil (com capacidade até 150 a
180 kg), posicionada em superficie plana. A crianga permanece sobre o equipamento sem calgados e com roupas leves até a
afericdo da medida (feita duas vezes, sendo calculada a média dos resultados).

} Peso estimado (através de diferenca)

Utilizada para criangas e adolescentes que ndo permanecem sozinhos sobre a balanga, ou na auséncia de balanga
pediatrica (para menores de 2 anos). Primeiramente, pesa-se duas vezes o cuidador/responsavel e, posteriormente, duas
vezes o cuidador/responsavel segurando a crianga em seu colo. Subtrai-se a média do segundo resultado pela média do
primeiro, obtendo-se a estimativa final do peso da criancga.

> Estatura ou comprimento

Para criangas menores de 2 anos e quando for viavel medir com o estadidmetro, usa-se o método direto: a crianga é
posicionada em superficie plana, sendo a cabega colocada na parte fixa do instrumento. A movel é colocada nos pés da

crianga, que devem permanecer flexionados, de modo aficar paralela.

Para criangas acima dos 2 anos e/ou que deambulam, a aferigdo sera realizada em pé, com o auxilio de fita métrica, com a
crianga encostada em uma parede plana.




Na presenga de escoliose, é realizada estimativa através de equagdes preconizadas por Stevenson (1995), como a medida
da altura do joelho (AJ): E ou C = 2,68 x AJ + 24,2. Para obtencado desse dado, o paciente deve estar posicionado em
decubito dorsal, com o joelho flexionado em um angulo de 90° e com a coxa e o pé em também em 90° com a perna. Mede-

se, entdo, a distancia entre o calcanhar e a base superior sobre a cabeca da patela.

Se houver atrofia dos membros inferiores que impega a total extensdo dos mesmos: mede-se primeiramente com
estadidmetro da cabeca até o quadril. Posteriormente, posiciona-se uma fita métrica no quadril e a medida ¢ lida até a
cabega da fibula. Novo posicionamento é realizado da cabega da fibula até o calcaneo. Somam-se os valores obtidos e o

resultado final é a estimativa do comprimento.

Com comprimento superior a um metro (100 cm) mede-se o restante com uma fita métrica até o calcaneo, mantendo-a num

angulo paralelo ao membro inferior aferido.

Tabela 3 — Formulas para estimar estatura

Medida do segmento Estatura estimada (cm) Desvio-padrao (cm)

Comprimento superior do brago (CSB) E = (4,35 x CSB) + 21,8 +1,7
Comprimento tibial (CT) E = (3,26 x CT) + 30,8 +14
Comprimento a partir do joelho (CJ) E =(2,69 x CJ) + 24,2 +1,1

Fonte: Stevenson, 1995.

p cB

Essa medida é obtida em posigao perpendicular ao eixo longo do brago. Primeiramente, flexiona-se o antebrago do paciente
em um angulo de 90° com o bracgo, para que seja determinado o ponto médio entre o processo acromial da escapula e o
olecriano da ulna. Posteriormente, o brago € mantido estendido com a palma da méao voltada para a coxa. A fita métrica é
contornada no brago, na altura do ponto médio previamente determinado, sendo posicionada firmemente para realizagdo da

leitura.

As pregas cutaneas séo obtidas através do uso de um adipémetro. A aferigdo das medidas é realizada trés vezes, sendo o

resultado a média dos valores.

p PCTePCB

No mesmo ponto médio utilizado para obtengdo da CB, separa-se delicadamente a prega do brago, na regido tricipital ou
bicipital, desprendendo-a do tecido muscular. O adipdmetro é posicionado em a&ngulo reto com o brago, sendo realizada a

leitura.

p Pcsi

Aprega cutanea supra iliaca € destacada em diregéo obliqua, posteriormente a linha média axilar e sobre a crista iliaca, ao

longo da linha natural da pele e com o adipdmetro aplicado a 1 cm abaixo dos dedos.

P PCSE

Aprega é destacada em diregao diagonal, ao longo da linha natural da pele, logo abaixo do &ngulo inferior da escapula e com
o adipdmetro aplicado 1 cm abaixo dos dedos.




Idade corrigida

Utilizada para criangas prematuras até os dois anos de idade (nascidas com até 38 semanas de idade gestacional), para
avaliagao do peso e crescimento. Considera-se a crianga hascida a termo com 38 a 42 semanas gestacionais, mas o calculo
€ padronizado em 40 semanas. Conta-se a data de nascimento real da crianga mais o niUmero de semanas restantes para

completar as quarenta. O resultado é a idade corrigida, utilizada na obtengéo dos valores de escore z.

Classificagao do estado nutricional

O padréao utilizado para classificagdo dos dados de P/I, E/I, P/E, IMC/I é o elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude
(WHO 2006/ 2007). Os calculos dos z escore sdo obtidos através do software Anthro e Anthro Plus. As Tabelas indicam a
classificagdo do estado nutricional, a partir dos valores de z escore e percentis, conforme faixa etaria e em concordancia com
as recomendagdes do Ministério da Saude.

Tabela 4 — Faixas de classificagdo e diagnostico antropométrico de criangas e adolescentes, conforme valores de z
escore

indice Antropométrico Faixas e diagnéstico

< -3 — Muito baixo peso para a idade
P (0210 de idade) > -3 e < -2 — Baixo peso para a idade
a 10 anos de idade
2 -2 e < +2 — Peso adequado para a idade

> +2 — Peso elevado para a idade

< -3 — Muito baixa estatura para a idade
E/l ou C/I (para todas as faixas etarias) 2 -3 e < -2 — Baixa estatura para a idade
= -2 — Estatura adequada para a idade

< -3 — Magreza acentuada
2 -3 e <-2 — Magreza
) 2 -2 e < +1 — Eutrofia
P/E ou P/C e IMC/I (0 a 5 anos de idade) S 2 ) R d b
2 +1 e < +2 — Risco de sobrepeso
2> +2 e < +3 — Sobrepeso

> +3 — Obesidade

< -3 — Magreza acentuada

2 -3 e < -2 — Magreza

= -2 e < +1 — Eutrofia
IMC/I (5 a 19 anos de idade) >+1e<42—Sob

2 +1 e < +2 — Sobrepeso

> +2 e < +3 — Obesidade

> +3 — Obesidade grave
Fonte: adaptado do Ministério da Saude (2009) /Organiza¢éo Mundial da Saude (WHO 2006/2007).

Para a classificagado de CB, PCT e CMB, utiliza-se o referencial de Frisancho (1990). As tabelas 6 a 11 indicam os valores das
medidas e respectivos percentis, de acordo com o0 sexo, e a tabela abaixo a classificagcdo do estado nutricional.




Tabela 5 — Classificagao do estado nutricional, de acordo com a porcentagem de adequagéo (%) das medidas de CB,
PCTeCMB

Dado

CB <40,0 40,0-50,0 50,0-60,0 60,0-110,0 120-110,0 >120
PCT <70,0 70,0-80,0 80,0-90,0 90,0 120-110,0 >120
CMB <70,0 70,0-80,0 80,0-90,0 90,0 120-110,0 >120

Fonte: Frisancho (1990).

Tabela 6 — Distribuigdo dos percentis de acordo com a medida da circunferéncia do brago (cm) para o sexo feminino

01-1,9 13,6 14,4 14,4 14,8 15,7 16,4 17,0 17,8
2,0-2,9 14,2 14,6 15,0 15,4 16,1 17,0 17,4 18,0 18,5
3,0-3,9 14,4 15,0 15,2 15,7 16,6 17,4 18,0 18,4 19,0
4,0-4,9 14,8 15,3 15,7 16,1 17,0 18,0 18,5 19,0 19,5
5,0-5,9 15,2 15,7 16,1 16,5 17,5 18,5 19,4 20,0 21,0
6,0-6,9 15,7 16,2 16,5 17,0 17,8 19,0 19,9 20,5 22,0
7,0-7,9 16,4 16,7 17,0 17,5 18,6 20,1 20,9 21,6 23,3
8,0-8,9 16,7 17,2 17,6 18,2 19,5 21,2 22,2 23,2 251
9,0-9,9 17,6 18,1 18,6 19,1 20,6 22,2 23,8 25,0 26,7
10-10,9 17,8 18,4 18,9 19,5 21,2 23,4 25,0 26,1 27,3
11-11,9 18,8 19,6 20,0 20,6 22,2 25,1 26,5 27,9 30,0
12-12,9 19,2 20,0 20,5 21,5 23,7 25,8 27,6 28,3 30,2
13-13,9 20,1 21,0 21,5 22,5 24,3 26,7 28,3 30,1 32,7
14-14,9 21,2 21,8 22,5 23,5 251 27,4 29,5 30,9 32,9
15-15,9 21,6 22,2 22,9 23,5 252 27,7 28,8 30,0 32,2
16-16,9 22,3 23,2 23,5 24,4 26,1 28,5 29,9 31,6 33,5
17-17,9 22,0 231 23,6 24,5 26,6 29,0 30,7 32,8 35,4
18-24,9 22,4 23,3 24,0 24,8 26,8 29,2 31,2 32,4 35,2

Fonte: Frisancho (1990).




Tabela 7 — Distribuicdo dos percentis de acordo com a medida da circunferéncia muscular do brago (cm), para o sexo

feminino

I BT S N N7 N
10,5 1.1 1,7 12,4 13,2 13,9

01-1,9 14,3
2,0-2,9 11,1 11,4 11,9 12,6 13,3 14,2 14,7
3,0-3,9 11,3 11,9 12,4 13,2 14,0 14,6 15,2
4,0-4,9 11,5 12,1 12,8 13,6 14,4 15,2 15,7
5,0-5,9 12,5 12,8 13,4 14,2 15,1 15,9 16,5
6,0-6,9 13,0 13,3 13,8 14,5 15,4 16,6 17,1
7,0-7,9 12,9 13,5 14,2 15,1 16,0 171 17,6
8,0-8,9 13,8 14,0 15,1 16,0 171 18,3 19,4
9,0-9,9 14,7 15,0 15,8 16,7 18,0 19,4 19,8
10-10,9 14,8 15,0 15,9 17,0 18,0 19,0 19,7
11-11,9 15,0 15,8 171 18,1 19,6 21,7 22,3
12-12,9 16,2 16,6 18,0 19,1 20,1 21,4 22,0
13-13,9 16,9 17,5 18,3 19,8 211 22,6 24,0
14-14,9 17,4 17,9 19,0 20,1 21,6 23,2 24,7
15-15,9 17,5 17,8 18,9 20,2 21,5 22,8 24,4
16-16,9 17,0 18,0 19,0 20,2 21,6 23,4 24,9
17-17,9 17,5 18,3 19,4 20,5 221 23,9 25,7
18-18,9 17,4 17,9 19,1 20,2 21,5 23,7 24,5
19-24,9 17,9 18,5 19,5 20,7 221 23,6 24,9

Fonte: Frisancho (1990).




Tabela 8 — Distribuigdo dos percentis de acordo com a medida da prega cutanea tricipital (cm), para o sexo feminino

I N N N I I
6,0 7,0 7,0 8,0 10,0 13,0 14,0 16,0

01-1,9 12,0

2,0-2,9 6,0 7,0 7,5 8,5 10,0 12,0 13,5 14,5 16,0
3,0-3,9 6,0 7,0 7,5 8,5 10,0 12,0 13,0 14,0 16,0
4,0-4,9 6,0 7,0 7,5 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,5
5,0-5,9 55 7,0 7,0 8,0 10,0 12,0 13,5 15,0 17,0
6,0-6,9 6,0 6,5 7,0 8,0 10,0 12,0 13,0 15,0 17,0
7,0-7,9 6,0 7,0 7,0 8,0 10,5 12,5 15,0 16,0 19,0
8,0-8,9 6,0 7,0 7,5 8,5 11,0 14,5 17,0 18,0 22,5
9,0-9,9 6,5 7,0 8,0 9,0 12,0 16,0 19,0 21,0 25,0
10-10,9 7,0 8,0 8,0 9,0 12,5 17,5 20,0 22,5 27,0
11-11,9 7,0 8,0 8,5 10,0 13,0 18,0 21,5 24,0 29,0
12-12,9 7,0 8,0 9,0 11,0 14,0 18,5 21,5 24,0 27,5
13-13,9 7,0 8,0 9,0 11,0 15,0 20,0 24,0 25,0 30,0
14-14,9 8,0 9,0 10,0 11,5 16,0 21,0 23,5 26,5 32,0
15-15,9 8,0 9,5 10,5 12,0 16,5 20,5 23,0 26,0 32,5
16-16,9 10,5 11,5 12,0 14,0 18,0 23,0 26,0 29,0 32,5
17-17,9 9,0 10,0 12,0 13,0 18,0 24,0 26,5 29,0 34,5
18-24,9 9,0 11,0 12,0 14,0 18,5 245 28,5 31,0 36,0

Fonte: Frisancho (1990).




Tabela 9 - Distribuigdo dos percentis de acordo com a medida da circunferéncia do brago (cm), para o sexo masculino

- -------m-

01-1,9 14,2 14,7 14,9 16,9 17,4

2,0-2,9 14,3 14,8 15,1 15,5 16,3 171 17,6 17,9 18,6
3,0-3,9 15,0 15,3 15,5 16,0 16,8 17,6 18,1 18,4 19,0
4,0-4,9 15,1 15,5 15,8 16,2 17,1 18,0 18,5 18,7 19,3
5,0-5,9 15,5 16,0 16,1 16,6 17,5 18,5 19,1 19,5 20,5
6,0-6,9 15,8 16,1 16,5 17,0 18,0 19,1 19,8 20,7 22,8
7,0-7,9 16,1 16,8 17,0 17,6 18,7 20,0 21,0 21,8 22,9
8,0-8,9 16,5 17,2 17,5 18,1 19,2 20,5 21,6 22,6 24,0
9,0-9,9 17,5 18,0 18,4 19,0 201 21,8 23,2 24,5 26,0
10-10,9 18,1 18,6 19,1 19,7 21,0 231 24,8 26,0 27,9
11-11,9 18,5 19,3 19,8 20,6 221 24,5 26,1 27,6 29,4
12-12,9 19,3 201 20,7 21,5 231 254 271 28,5 30,3
13-13,9 20,0 20,8 21,6 22,5 24,5 26,6 28,2 29,0 30,8
14-14,9 21,6 22,5 23,2 23,8 25,7 28,1 291 30,0 32,3
15-15,9 22,5 23,4 24,0 251 27,2 29,0 30,3 31,2 32,7
16-16,9 241 25,0 25,7 26,7 28,3 30,6 32,1 32,7 34,7
17-17,9 24,3 251 25,9 26,8 28,6 30,8 32,2 33,3 34,7
18-24,9 26,0 271 27,7 28,7 30,7 33,0 34,4 35,4 37,2

Fonte: Frisancho (1990).




Tabela 10— Distribuigao dos percentis de acordo com a medida da circunferéncia muscular do brago (cm), para o sexo

masculino

I BT S N 7 O
11,0 11,3 11,9 12,7 13,5

01-1,9 14,4 14,7
2,0-2,9 11,1 11,4 12,2 13,0 14,0 14,6 15,0
3,0-3,9 11,7 12,3 13,1 13,7 14,3 14,8 15,3
4,0-4,9 12,3 12,6 13,3 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 13,1 13,5 14,2 15,1 16,1 17,0 17,7
7,0-7,9 13,7 13,9 15,1 16,0 16,8 17,7 19,0
8,0-8,9 14,0 14,5 15,4 16,2 17,0 18,2 18,7
9,0-9,9 15,1 15,4 16,1 17,0 18,3 19,6 20,2
10-10,9 15,6 16,0 16,6 18,0 19,1 20,9 221
11-11,9 15,9 16,5 17,3 18,3 19,5 20,5 23,0
12-12,9 16,7 171 18,2 19,5 21,0 22,3 241
13-13,9 17,2 17,9 19,6 21,1 22,6 23,8 25,5
14-14,9 18,9 19,9 21,2 22,3 24,0 26,0 26,4
15-15,9 19,9 20,4 21,8 23,7 254 26,6 27,2
16-16,9 21,3 22,5 23,4 24,9 26,9 28,7 29,6
17-17,9 22,4 23,1 24,5 25,8 27,3 29,4 31,2
18-18,9 22,6 23,7 25,3 26,4 28,3 29,8 32,4
19-24,9 23,8 24,5 25,7 27,3 28,9 30,9 32,1

Fonte: Frisancho (1990).




Tabela 11 - Distribuigdo dos percentis de acordo com a medida da prega cutanea tricipital (cm), para o sexo masculino

I N N N O B
6,5 7,0 7,5 8,0 10,0 13,0 14,0 15,5

01-1,9 12,0

2,0-2,9 6,0 6,5 7,0 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,0
3,0-3,9 6,0 7,0 7,0 8,0 9,5 11,5 12,5 13,5 15,0
4,0-4,9 55 6,5 7,0 7,5 9,0 11,0 12,0 12,5 14,0
5,0-5,9 5,0 6,0 6,0 7,0 8,0 10,0 11,5 13,0 14,5
6,0-6,9 5,0 55 6,0 6,5 8,0 10,0 12,0 13,0 16,0
7,0-7,9 4,5 5,0 6,0 6,0 8,0 10,5 12,5 14,0 16,0
8,0-8,9 5,0 515 6,0 7,0 8,5 11,0 13,0 16,0 19,0
9,0-9,9 5,0 5,5 6,0 6,5 9,0 12,5 15,5 17,0 20,0
10-10,9 5,0 6,0 6,0 7,5 10,0 14,0 17,0 20,0 24,0
11-11,9 5,0 6,0 6,5 7,5 10,0 16,0 19,5 23,0 27,0
12-12,9 4,5 6,0 6,0 7,5 10,5 14,5 18,0 22,5 27,5
13-13,9 4,5 5,0 55 7,0 9,0 13,0 17,0 20,5 25,0
14-14,9 4,0 5,0 5,0 6,0 8,5 12,5 15,0 18,0 23,5
15-15,9 5,0 5,0 5,0 6,0 7,5 11,0 15,0 18,0 23,5
16-16,9 4,0 5,0 5,1 6,0 8,0 12,0 14,0 17,0 23,0
17-17,9 4,0 5,0 5,0 6,0 7,0 11,0 13,5 16,0 19,5
18-24,9 4,0 5,0 55 6,5 10,0 14,5 17,5 20,0 23,5

Fonte: Frisancho (1990).

Para pacientes com sindrome de Down, ha a curva de crescimento especifica para esta populagéo, disponivel no link:

http://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/graficos-de-crescimento/

Estimativas das necessidades nutricionais — pediatria

Tabela 12 — Equacgdes para calculo da taxa metabdlica basal

Idade (anos) Gasto energético (kcal/kg) Idade (anos) Gasto energético (kcal/kg)
0a3 60,7 x P - 54 0a3 61 xP-51
3a10 22,7 x P - 495 3a10 22,5 x P -499
10a18 17,5 x P - 651 10a 18 12,2 x P - 746

Fonte: Schofield (1985).




Tabela 13 — Estimativa da necessidade energética para criancgas e adolescentes

Idade ERR (kcal/dia) = TEE (Gasto energético total) + Energy deposition (Energia de crescimento)

0 a 3 meses* ERR = [89 x peso [kg] — 100) + 175
4 a 6 meses* ERR = [89 x peso [kg] — 100) + 56
7 a 12 meses* ERR = [89 x peso [kg] — 100) + 22
13 a 35 meses* ERR = [89 x peso [kg] — 100) + 20
Meninos
3 a8 anos ERR = 88,5 - (61,9 x idade [a]) + atividade fisica x [(26,7 x peso [kg]) + (903 x estatura [m]) + 20
9 a 18 anos ERR = 88,5 — (61,9 x idade [a]) + atividade fisica x [(26,7 x peso [kg]) + (903 x estatura [m]) + 25
Meninas
3 a8anos ERR =135,3 — (30,8 x idade [a]) + atividade fisica x [(10 x peso [kg]) + (934 x estatura [m]) + 20

9 a 18 anos ERR = 135,3 — (30,8 x idade [a]) + atividade fisica x [(10 x peso [kg]) + (934 x estatura [m]) + 25

ERR: Estimated energy requirement; TEE: total energy expenditure.
0 a 35 meses: considerar a féormula de TEE para as necessidades basais.

Fonte: Dietary references intakes for energy; carbohydrate, fiber, fat, protein and amino acids (macronutrients) (2002).

Tabela 14 — Coeficiente para atividade fisica para uso nas equagdes de ERR

Sedentario Atividade leve Ativo Muito ativo
(NAF 1 a 1,39) (NAF 1,4 a 1,59) (NAF 1,6 a 1,89) (NAF 1,9 a 2,5)
Meninos 3 a 18 anos 1,13 1,26 1,46

Meninas 3 a 18 anos 1 1,16 1,31 1,56

NAF: Nivel de atividade fisica; EER: estimated energy requirement
Calculo das necessidades energéticas, segundo o estado nutricional

Fonte: WHO,2005.

Na presenca de paralisia cerebral ou quadros clinicos similares, é realizada estimativa através de equacgéo
preconizada por Marchand & Motil (2006):

e 11 kcal por centimetro de comprimento para crian¢as que ndo deambulam;
® 14 Kkcal por centimetro de comprimento para criangas que deambulam com disfungédo motora;

® 15kcal por centimetro de comprimento para criangas sem disfungédo motora.

Tabela 15— Distribuicéo aceitavel de macronutrientes em criangas e adolescentes

Meninos e Meninas Carboidrato Proteinas m

1 a3 anos 45% a 65% 5% a 20% 30% a 40%
Meninas 3 a 18 45% a 65% 10% a 30% 25% a 35%

AMDR: Variagéo aceitavel de macronutrientes

Fonte: WHO,2005.




Estimativas das necessidades de micronutrientes

Quadro 1 —-Recomendagdes diarias de vitaminas para criangas e adolescentes

Faixa Vit A Vit C Vit E Tiamina | Riboflavina | Niacina Vit B6 Folato Vit B12 Vit D*
Etaria (mcg/d) | (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mcg/d) | (mcg/d) (Ul/d)

Lactentes
7-12 meses S/D S/D S/D S/D S/D S/D S/D S/D S/D S/D
Criangas
1-3 anos 210 13 5 0,4 0,4 5 0,4 120 0,7 600
4-8 anos 275 22 6 0,5 0,5 6 0,5 160 1,0 600
Masculino
9-13 anos 445 39 9 0,7 0,8 9 0,8 250 1,5 600
14-18 anos 630 63 12 1,0 1,1 12 1,1 330 2,0 600
19-20 anos 625 75 12 1,0 1,1 12 1,1 320 2,0 600
Feminino
9-13 anos 420 39 9 0,7 0,8 9 0,8 250 1,5 600
14-18 anos 485 56 12 0,9 0,9 11 1,0 330 2,0 600
19-20 anos 500 60 12 0,9 0,9 11 1,1 320 2,0 600

Fonte:  Dietary Reference Intakes (2003).
*Dietary Reference Intakes (2010).
S/D: sem determinagéo dos dados.

Quadro 2 - Recomendagdes diarias de minerais para criangas e adolescentes

Faixa Cobre lodo Ferro Magnésio Molibdénio Fésforo Selénio Zinco Calcio
Etaria (mcg/d) (mcg/d (mg/d) (mg/d) (mcg/d) (mg/d) (mcg/d) (mg/d) (mg/d)

Lactentes
7-12 meses S/D S/D 6,9 S/D S/D S/D S/D 2,5 S/D
Criangas
1-3 anos 260 65 3,0 65 13 380 17 25 700
4-8 anos 340 65 4,1 110 17 405 23 S/D 1.000
Masculino
9-13 anos 540 73 5,9 200 26 1.055 35 7,0 1.300
14-18 anos 685 95 7,7 340 33 1.055 45 8,5 1.300
19-20 anos 700 95 6 330 34 580 45 9,4 1.000
Feminino
9-13 anos 540 73 5,7 200 26 1.055 35 7,0 1.300
14-18 anos 685 95 7,9 300 33 1.055 45 73 1.300
19-20 anos 700 95 8,1 255 34 580 45 6,8 1.000

Fonte:  Dietary Reference Intakes (2003).
*Dietary Reference Intakes (2010).
S/D: sem determinagao dos dados.




Tabela 16 — Recomendagdes energético-proteicas por faixa etaria e sexo

|dade Energia média recomendada Proteinas (g/kg/dia)
(kcal/kg) (RDA 2005)
1,52

0-6 meses 108
Lactante 6-12 meses 98 1,2
1-3 anos 102 1,05
4-6 anos 90 0,95
Meninos(as)
7-10 anos 70 0,95
11-14 anos 55 0,95
Meninos
15-18 anos 45 0,85
11-14 anos 47 0,95
Meninas
15-18 anos 40 0,85

Fonte: RDA,1989

Tabela 17 — Necessidades proteicas em condi¢des de estresse para criangas de diferentes idades

Proteina (g/kg/dia) 3,0-4,0 2,535 2,0-3,0 1,5-2,5

Fonte: Seashore, 1995

Proteina: Criangcas mais jovens tém necessidades proteicas mais elevadas. Em situagcdo de estresse
metabdlico e na fase de reabilitagdo de desnutricdo energético-proteica, pode-se aumentar a oferta proteica
para 2,0 a2,5g/kg/dia. Prematuros precisam de ofertas mais altas (3,0 g/kg/dia).

Tabela 18 — Necessidades proteicas —Aspen 2009 para lactentes

Lactentes saudaveis Lactentes doentes
[ECE e Proteina (g)/kg/dia Proteina (g)/kg/dia

0-3 2,1 3-45
4-6 1,6 3-45
7-12 1,5 34

Tabela 19 — Necessidades proteicas —Aspen 2009 para criangas

0-2 anos 2-3
2-13 1,5-2

13 1,5




Tabela 20 — Doencgas da infancia com necessidades nutricionais especializadas —Aspen 2009

130 a 150 (lesbes leve e moderada) Lactentes: 1,5 a 4
Cardiopatias congénitas
175 a 180 (lesdes moderadas a graves) Criangas: 1,5a 3
Criangas > 2 anos: 110% a 200% das
Fibrose cistica recomendacdes para individuos 150% a 200% da RDA
saudaveis da mesma idade
15 kcal/cm: sem comprometimento motor

14 kcal/cm: com comprometimento motor Similar as das lactentes e criangas

Paralisia cerebral .
que deambula saudaveis

11 kcal/cm: acamado

Fonte: Adaptado NSDA- Dietary Reference Intake, 2002.

OfertaHidrica

Tabela 21 — Necessidade hidrica em recém-nascidos conforme os dias de vida

1 dia 60-70 ml/kg 70 ml/kg
2 dias 80-90 ml/kg 70 ml/kg
3 dias 100-110 ml/kg 80 ml/kg
4 dias 120-140 ml/kg 80 ml/kg
5 dias 125-150 ml/kg 90 ml/kg
De 1 semana a 30 dias 150 ml/kg 120 ml/kg

Fonte: Modificado de APP, 2009 e Koletzko B, 2009.

Tabela 22 — Necessidade hidrica em criancas e adolescentes

Peso corporal (kg) Necessidades hidricas (ml/kg/dia)

Até 10 kg 100 ml/kg/dia
De 11 a 20 kg 1.000 ml + 50 ml/kg acima de 10 kg
Acima de 20 kg 1.500 ml + 20 ml/kg acima de 20 kg
Criangas maiores e adolescentes Peso calérico = 100 ml/100 cal metabolizadas

Fonte: Modificado de Holliday MA e Segar WE, 1957.




Tabela 23 — Ingestéo de liquidos recomendada

Ingestao total por dia, incluindo a agua

BECE contida nos alimentos/dieta enteral st del
0-6 meses 700 ml (de leite materno)

7-12 meses 800 ml de leite e alimentagdo complementaria 600 ml

1-3 anos 1.300 ml 900 ml

4-8 anos 1.700 ml 1.200 ml
Meninos 9-13 anos 2.400 ml 1.800 ml
Meninas 9-13 anos 2.100 ml 1.600 ml

Maxima do liquido basal 2.000-2.500 ml/dia

Fonte: Hellerstein S, 1993.

Tabela 24 — Estimativa do balanco hidrico em criangas e adolescentes

Perdas
Nutricdo Parenteral Fezes
Dieta (oral ou por sondas) Diurese
Hidratacao (oral ou parenteral) Vomitos
Volume para diluigdo da medigéo Perdas por sondas ou drenos
Agua livre Perdas insensiveis

Criangas: 50 ml/kg/dia

Agua endégena (10 ml/kg/dia) AN 40 il
ermo: 40 mi/kg/dia

Fonte: Hellerstein S, 1993.




Vitaminas e Sais Minerais

Tabela 25— Necessidades minimas diarias dos principais eletrolitos, oligoelementos e vitaminas de recém-nascidos e

lactentes por kg de peso
e e
Sadio 3 a5mEq
Potassio 3a5mEq
Magnésio 0,3a0,5mEq
Fosforo 1a2mEq
Zinco 150 a 200 mcg (prematuros 400 a 600)
Calcio 2 a 4 mEq (prematuros 4 a 6)
Cobre 10 a 20 mcg
Ferro 1mg
Vitamina A 233 unidades
Vitamina C 6 mg
Vitamina D 66 unidades
Vitamina E 0,66 unidades
Vitamina B1 0,055 mg
Vitamina B2 0,07 mg
Vitamina B3 0,9 mg
Vitamina B5 0,3 mg
Vitamina B6 0,05 mcg
Biotina 30 mcg
Acido Félico 8 mcg
Vitamina B12 0,04 mcg

Fonte: Waitzberg, D.L. Nutrigdo Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica. 3°ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.




Tabela 26 — Valores de referéncia pardmetros bioquimicos conforme faixa etaria

Variaveis Valores

0-10 anos 10-19 anos
Proteina total 6,2 a 8,0 g/dI
Albumina sérica 4,0 25,0 g/l 3,5a5,0 g/dl
Célcio (ionizado) sérico 4,48 a 4,92 mg/dl ou 2,24 a 2,46 mEq/I 4,48 a 4,92 mg/dl ou 2,24 a 2,46 mEq/I
Calcio total 8,8 a 10,8 mg/dI 8,4 a 10,2 mg/dl
Sadio 138 a 145 mEq/I
Colesterol total 120 a 200 mg/dI 120 a 210 mg/dI
HDL 0 a 12 anos: 30 a 65 mg/| 15 a 19 anos: 30 a 70 mg/l
LDL 60 a 150 mg/dI 60 a 150 mg/dI

0 a 5 anos: 30 a 99 mg/dI 16 a 19 anos: 40 a 163 mg/dl (H)

Triglicérides 6 a 11 anos: 31 a 114 mg/dl 40 a 128 mg/dl (M)

12 a 15 anos: 36 a 138 mg/dI

Lactentes: 0,2 a 0,4 mg/dl 8 a 30 mg/dl
Creatinina
Crianga: 0,3 a 0,7 mg/dI
Até 2 meses: 9,0 a 14,0 g/dI
Hemoglobina 6 a 12 anos:11,5 a 15,5 g/dl

12 a 18 anos: M-13,0a 16,0; F- 12,0 a 16,0

Fonte: Nelson’s Textbook of Pediatrics, 1989.
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