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Toda crianca hospitalizada deve ter seu es-
tado nutricional diagnosticado no momento da
internacdo ou no maximo em até 72 horas, para
que a terapia nutricional seja adequadamente
prescrita®. Os objetivos principais deste diag-
nostico sdo identificar criancas em risco nutri-
cional, evitar a piora do grau da desnutricao e,
posteriormente, promover a recuperacao nutri-
cional?® A desnutricao quando nao diagnosticada
precocemente, no momento da hospitalizacao,
nao sera tratada, e com isso, podera associar-se a
outras comorbidades, ao aumento do periodo de
hospitalizacao, e ao maior risco de 6bito**. Outro
ponto importante é a perda de peso, no adulto
a perda de peso de 10% em seis meses e 5%
em um més sao consideradas deplecao grave®.
Na infancia e na adolescéncia, o crescimento e
o ganho ponderal continuo é uma especificida-
de, portanto perda corporal acima de 2% ja é
considerada muito grave, independentemente
do tempo®. A obesidade também apresenta risco
nutricional, sendo associada a maior tempo de
internacao, maior toxicidade aos quimioterapi-
cos e maior frequéncia de comorbidades’?.

O diagnéstico do estado nutricional antro-
pométrico é feito de acordo com a classifica-
¢do da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
2006/2007°*, mas para efeito de registro no
prontuario é necessario utilizar a nomenclatura
definida pelo CID-10*%, descrita no Quadro 1. O
registro do diagnoéstico nutricional é importante,
tendo em vista que o planejamento das Politicas
Publicas de Salde baseia-se nas notificacoes das
doencas. Nesse sentido, o CID-10*? deve ser anota-
do na folha de resumo de alta constante do pron-
tuario, para ser notificado pelo Nicleo de Trabalho
de Informacdo do Hospital (NTIH) da rede SUS.

Quadro 1 - Tabela de classificacao do CID-10*? para
diagnodstico nutricional

('E.40 | Kwashiorkor )
E.41 | Marasmo
E.42 | Kwashiorkor-Marasmatico
E.43 | Emagrecimento grave
E.44 | Emagrecimento moderado
Atraso do desenvolvimento devido a
E. 46 desnutricao energético-proteica: Baixa
: estatura nutricional; Raquitismo nutricional;
\_ Retardo do crescimento fisico )
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Arealizacao de avaliagdo nutricional comple-
ta necessita do somatoério de dados objetivos e
subjetivos, que devem sempre ser associados a
fatores genéticos, constitucionais, psicolégicos,
sociais e ambientais, para melhor definicao do
diagnéstico nutricional*7.

Pode-se se dizer, do ponto de vista didati-
co, que temos de A a F da avaliacao nutricional:
A= anamnese e antropometria; B = bioquimi-
ca; C= clinica; D = dietética; E= econémico e
F
¢a pode-se usar todos estes aspectos, ou aqueles
que o profissional esteja mais familiarizado ou a
que a enfermidade permitir®34,

funcional. Dependendo da situacao da crian-

Objetivos da avaliacao nutricional

durante a hospitalizacao?s

Os objetivos da avaliacdao nutricional sdo:
a) identificar os grupos de risco nutricional a ad-
missdo; b) diagnosticar o estado nutricional de
acordo com o contexto clinico e o referencial da
OMS?®-11; ¢) identificar deficiéncias especificas de
macro ou micronutrientes; d) avaliar e discutir
a indicacdo da terapia nutricional; e) definir os
requerimentos nutricionais baseados na doenca
de base, nas condic¢oes clinicas e no estado nutri-
cional; f) monitorar a evolu¢do nutricional a fim
de preservar ou melhorar o estado nutricional.

Aspectos a serem observados:
* Mudanca de peso na internacao;
* Mudanca na ingestdo dietética;

* Presenca de sintomas gastrintestinais (anore-
Xia, vomitos, diarreia);

Necessidades metabélicas de acordo com a
doenca presente.

Medidas antropométricas

Peso

Medida de relevancia em pediatria, decor-
rente de sua facil obtencdo e sua alta sensibi-
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lidade durante os agravos nutricionais agudos.
No momento da avaliacao nutricional deve-
-se obter o peso mais fidedigno. O peso atual
pode nao representar o peso real na presenca
de edema, desidratacao, tumores sélidos, visce-
romegalias volumosas, etc. Nesses casos pode-
-se optar pelo peso usual (adolescente apés
puberdade) ou peso mais recente, anterior a
essas alteracoes, que é informado pelos fami-
liares*3>¢. Considera-se adequado pesar o lac-
tente diariamente ou no minimo trés vezes por
semana. As criancas e adolescentes podem ser
pesados trés vezes por semana, se nao houver
doenca que implique em necessidade de peso
corporal diario. A realizacao de um grafico de
peso diario auxilia na avaliacao e conduta da te-
rapia nutricional.

Estatura

E uma medida que reflete o estado nutricio-
nal atual e pregresso e o seu comprometimento
indica insulto nutricional crénico; que sofre al-
teracdo e recuperacao mais lenta. A recuperacao
pode ser completa quando a correcao do agravo
nutricional ocorre até os dois primeiros anos de
vida. Para afericao do comprimento até os dois
anos de idade utiliza-se régua com cursor e a
crianca na posicao supina. A estatura, determi-
nada na crianca depois dos dois anos de idade, é
determinada em posicao ereta, usando o cursor
acoplado a balancga ou estadidmetro36. A esta-
tura pode ser aferida uma vez por semana.

Perimetro cefalico

O perimetro cefalico deve ser medido se-
manalmente em todas as criancas menores de
trés anos.

Dobras Cutaneas e Circunferéncia do Braco

Em algumas condicodes clinicas, em que ocor-
ram diferencas entre a proporcao dos tecidos, e
0 peso ndo pode ser utilizado de modo fidedigno
na triagem e no diagnéstico nutricional, a avalia-
¢ao da composicao corporal pode ser necessaria,
como por exemplo, no atleta.
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A circunferéncia do braco avalia a massa
muscular (reserva proteica) e é atil para quanti-
ficar diferencas interindividuais durante o acom-
panhamento nutricional. Apesar das criticas que
essas medidas tém sofrido nos Gltimos anos, elas
sao utilizadas diretamente em algumas regioes
do corpo para serem relacionadas a composicao
corporal (massa magra e/ou massa gorda) e, por
meio de férmulas especificas, sdo calculados os
valores estimados para as variaveis.?1013.14

A medida da circunferéncia do braco (CB) re-
presenta o perimetro do volume ocupado pelos
tecidos 6sseo e muscular, acrescidos do tecido
adiposo (Tabela 1). O instrumento a ser utiliza-
do é a fita métrica inextensivel, que deve passar
pelo ponto médio do braco esquerdo, fazendo
angulo de 90°. A partir da CB e dos valores da
prega cutanea triciptal (PCT), pode-se estimar a
circunferéncia muscular do braco (CMB)3-6,

CMB(cm) = CB(cm) = [PCT(mm) x 0,31416]

Com essa medida, pode-se estimar a CMB
que, nesse caso, inclui o espaco ocupado pela
massa 6ssea (Tabela 2).

Para o calculo da area muscular do braco
(AMB), utiliza-se a seguinte férmula:

CB(cm) = (PCT(mm) x 0,31416)>

AMB(cm?) =
4Xx3,1416

Estas medidas devem ser realizadas empre-
gando-se técnica adequada e por profissional
capacitado para ndao comprometer a interpreta-
¢do dos dados, sendo necessaria a afericao e o
acompanhamento evolutivo*4*’. Considera-se
adequada a mensuracdao destas medidas uma
vez por semana.

As dobras cutdneas mais usadas na avaliacao
da crianga e do adolescente sdao a triciptal e a
subescapular. A circunferéncia do braco é (til na
presenca de ascite e edema localizado. Essas me-
didas isoladas ou em conjunto podem ser usadas

nos casos em que nao seja possivel pesar o pa-
ciente, por ele estar acamado, ou quando o peso
é superestimado como na macro ou hidrocefalia,
hipertonia'’, na presenca de visceromegalias, tu-
mores sé6lidos ou edema em face e abdome.

Os valores de referéncia de dobras cutane-
as, circunferéncia do braco e area muscular do
braco estao disponiveis nas tabelas segundo Fri-
sancho®® de um a 19 anos ou no referencial OMS,
2006 para criancas de trés meses a cinco anos.
O site da OMS disponibiliza referenciais em per-
centis e escore Z (www.who.int/child-growth/
standar/en/) e também pelo software WHO AN-
THRO?®°, distribuido gratuitamente pela OMS, de
facil utilizacdo e imprescidivel para a avaliacao
nutricional.

Indices Antropométricos

e Classificacao Antropométrica
do Estado Nutricional

Atualmente, a classificacao antropométrica
do estado nutricional é baseada nos critérios
definidos pela OMS, para criancas menores de
cinco anos (OMS/2006) e maiores de cinco anos
(OMS/2007) e utiliza os indices antropométricos
de peso paraidade (P/1), peso para estatura (P/E),
estatura para idade (E/I) e indice de massa cor-
poral para idade (IMC/I), determinando o diag-
noéstico do estado nutricional de acordo com a
faixa etaria e o sexo (Quadros 2 e 3)911,

Peso/Idade (P/I1)

Demonstra a situacao global, sem compro-
misso de refletir a composicao corporal e ndo di-
ferencia comprometimento nutricional atual ou
agudo do crénico ou pregresso.

Estatura/ldade (E/I)

Analisa o crescimento linear, sendo afetado
por agravos prolongados, caracterizando insul-
tos nutricionais cronicos. O indice Estatura/ldade
(E/I) é um indicador extremamente Gtil para defi-
nir se a alteracdo nutricional é aguda ou crénica.
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Peso/Estatura (P/E)

Identifica a harmonia do crescimento, sen-
do comprometido por agravos agudos. Indica o

peso apropriado para a estatura atual, mesmo
em pacientes com desnutri¢cdo crénica e isto exi-
ge interpretacao cuidadosa.

Quadro 2 - indices antropométricos e valores criticos para criancas menores de 10 anos (OMS, 2006,2007)2%01

indices Antropométricos

Criancas entre 5 e 10 anos

Valores Criticos Criancas menores de 5 anos

incompletos
P/E IMC/I E/I P/l IMC/I E/I
Muito Muito Muito Muito
< Percentil0,1 |<escorez-3 baixo peso | Magreza Magreza ggggura baixo peso | Magreza ggggura
! paraa acentuada | acentuada para a paraa acentuada para a
idade ‘dade idade fdade
Baixa Baixa
2 Percentil 0,1 |2 escoreZ-3 e |Baixo peso estatura Baixo peso estatura
e <Percentil3 |<escoreZ-2 |paraidade Magreza | Magreza paraa para idade Magreza paraa
idade idade
2 Percentil3e |2escoreZ-2e
< Percentil 15 | <escore Z-1
Peso Eutrofia Eutrofia Peso Eutrofia
2 Percentil 15 e | 2 escore Z-1 e | adequado adequado
<Percentil85 |<escoreZ+l |paraa para a
idade Estatura idade Estatura
> Percentil 85 e | > escore Z+1e Riscode |[Riscode |adequada Sobrepeso adequada
< Percentil 97 | < escore Z+2 sobrepeso | sobrepeso |paraa P paraa
l idade idade?
> Percentil 97 e | > escore Z+2 e .
: Peso Sobrepeso | Sobrepeso Peso Obesidade
< Percentil 99,9 | s escore Z+3 | |5 2o elevado
paraa para a .
> Percentil 999 | > escoreZ+3  |idade | Obesidade | Obesidade idade1 | Qpesidade
g J

P/l - peso para idade; P/E — peso para estatura; IMC/| — indice de massa corporal para idade; E/| — estatura para idade

Quadro 3 - indices antropométricos e valores criticos
para adolescentes. (OMS, 2007)*1011,

Uma crianca classificada na faixa de peso ele-
vado para a idade pode ter problemas de cresci-

me'nto, mas esse nao é o mdlce': arjtropometnco Valores criticos Ilvllga%aera Elsrgaltduarge
mais recomendado para a avaliacdao de excesso P
de peso entre criancas. Essa situacdo deve ser . Muito baixa
R ] § _ . g <Percentil 0,1 |< escore Z-3 z,;/lcae%\rteuzaada estatura
avaliada pela interpretacao dos indices de peso para a idade
para estatura ou IMC para idade. > PercentilO e |z escore Z-3e |\ E:;;(?ura
. . . < Percentil 3 <escore Z-2 g ara aidade
Uma crianca classificada na faixa de estatura P
ara idade acima do percentil 99,9 (Score Z+3) |2 Percentil3e |>escoreZ-2e
F,) . . P 999 ( ) <percentil15 |<escoreZ-1 Eutrofia
é muito alta, mas isso raramente representa um -
2 Percentil 15 e |2 escore Z-1 e Eutrofi
problema. Contudo, alguns casos correspondem  |<percentil 85 |< escore Z+1 utroha
a disfuncdes enddcrinas e tumores. Se houver | percentil 85 e |> escore Z+1 e Estatura
. . . <P tilo7 |< 747  |S0brepeso |adequada
essa suspeita, a crianca deve ser encaminhada  |S Fercent < éscore para idade
ara atendimento especializado. > Percentil97 e |>escore Z+2 e .
P P < Percentil 99,9 |< escore Z+3 Obesidade
Os valores em escores Z devem ser buscados |, Percentil 99,9 |> escore Z+3 Ort:\a/séldade
nos programas ANTRO e ANTROPLUS>. \. & J
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indice de Massa Corporal ou

Indice de Quetelet

A importancia do IMC esta na boa correlacao
com a gordura corporal interna associada a fa-
tores de risco para desenvolvimento de doenca
cronica. Este indice ndo distingue a massa gorda
da massa magra, o que dificulta a diferenciagao
entre o sobrepeso com excesso de gordura e a
hipertrofia da massa muscular (atletas). Outra li-
mitacdo observada com o IMC é por nao refletir o
déficit de estatura?*?13,

Diluicao isotépica

O padrao ouro para avaliacdo da composi-
¢ao corporal é a diluicao isotoépica com 6xido de
deutério, analisado por espectrofotometria no
infravermelho. O 6xido de deutério é um is6to-
po estavel que se estabiliza no organismo, trés
horas depois da administracao de uma dose oral
de 0,5g/kg de peso (maximo 30g) e é analisado
em amostra de saliva (1mL) e fornece o quantita-
tivo (quilograma ou litro) e o percentual de dgua,
massa gorda e massa livre de gordura**?°.

Estadiamento puberal

Recomenda-se para o diagn6stico nutricional
dos adolescentes a avaliagao dos indices IMC e
E/l, associados as etapas do Estadiamento Pube-
ral de Tanner?°.

Classificacao das Etapas da Puberdade:
» Estagio 1 - Pré-puberal

+ Estagio 2 —Idade 11 anos (9-13)

+ Estagio 3 —Idade 12 anos (10-14)

+ Estagio 4 - Idade 13 anos (10-15)

* Estagio 5 — Adulto

Avaliacao Laboratorial

A avaliacdo laboratorial deve ser utilizada
para casos selecionados como complementacao
da avaliacao nutricional, no paciente hospitali-
zado e auxiliar na terapia nutricional a ser insti-

tuida. Podem ser utilizados os seguintes exames:
Hemograma completo; Proteina C reativa (PCR);
Proteina total e fracoes; Transferrina; Ferritina;
Nitrogénio ureico e creatinina; calcio, fosforo,
potassio, magnésio e fosfatase alcalina; dosa-
gem de vitaminas e oligoelementos; colesterol
total e fragdes (VLDLC, LDLC, HDLC); trigliceride-
os; Funcao renal e hepatica; glicemia?31422,

Dosagem de Proteinas Plasmaticas

A proteina ideal para estimar a reserva pro-
teica visceral deveria ter meia-vida reduzida,
queda rapida nos niveis séricos ap6s consumo,
baixa reserva e rapida velocidade de sintese,
taxa metabdlica constante e modificacao preco-
ce nos estados de restricdo proteico-energética.
As proteinas como pré-albumina e a proteina li-
gada ao retinol apresentam maior sensibilidade
para a avaliacdo nutricional, porém também sao
influenciadas pelos niveis de vitamina A e zinco.
A albumina e a transferrina sdo proteinas que se
alteram na fase aguda de agressdes infecciosas,
inflamat6rias e traumaticas, e devem ser acompa-
nhadas pela dosagem da PCR como parametro da
resposta inflamatéria®. A relacdo entre niveis de
albumina e gravidade esta descrita no Quadro 4.

Quadro 4 - Concentracdo de albumina sérica e

gravidade clinica®2.

Gravidade Dosagem sérica de albumina (g/dL)
Deplecao leve 35228
Deplecao moderada 27a21
Deplecdo grave Menor 2,1

Os valores de albumina sérica considerados normais sdo de 4 a 6 g/dL>.

Avaliacao Imunolégica

O parametro mais simples para avaliacdao imu-
nolégica do paciente hospitalizado é a contagem
de linfocitos totais?. A contagem de linfécitos cir-

culantes é caracterizada da seguinte forma:
* Valores aceitaveis: acima de 1.200 cel/mm?3;
entre

* Valores moderadamente reduzidos:

1.200 e 800 cel/mm3;

* Valores reduzidos: abaixo de 800 cel/mm3.
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Analises Bioquimicas

As dosagens iniciais devem incluir hemoglo-
bina, proteina totais e fracdes, calcio, fosforo,
potassio, magnésio e fosfatase alcalina. As dosa-
gens de albumina e de f6sforo tém sido conside-
radas bons indicadores de morbimortalidade em
criancas hospitalizadas?. Em casos selecionados
a avaliacdao pode se estender para dosagem de
vitaminas, oligoelementos, colesterol total e fra-
¢oes, e triglicerideos?.

Tabela 2. Indicadores bioquimicos dosados no sangue e
valores considerados normais?*

Indicador Valor normal Observagao
Albuminag/dL® | >3,5 g/dL Lactentes
& 2208 22,5 g/dL
Transferrina? 170 a 250 mg/dL
Fibronectina? 30 a 40 mg/dL
Glicemia de Jejum de
jejum? 702 110 mg/dL 8 horas
Folato sérico? > 6 ng/mL
Tempo de
protrombina? 11 a 15 segundos
Alfatocoferol? 20,7 mg/dL
Acido ascérbico? | > 0,2 mg/dL
Retinol? 2 30 mg/dL
Glutationa- 9
redutase’ S
VitaminaB12? | 2 200 pg/mL
Fosforo? 5a 8 mg/dL
Zinco? 60 a 120 mcg/dL
tc:tl;ffeml Desejavel: <150 mg/dL
(2219 anos Limitrofe: 150 a 169 mg/dL
de idade) Aumentado: 2 170 mg/dL
LDL colesterol?* | Desejavel: < 100 mg/dL
(2a19anos Limitrofe: 110 a 129 mg/dL
de idade) Aumentado: 2 130 mg/dL
HDL colesterol** | 2 45 mg/dL
Desejavel: < 100 mg/dL
Triglicérides® Limitrofe: 100-129 mg/dL
Aumentado: > 130
Glicemiajejum | < 100 mg/dL
82 12 horas? Alterada: >126mg/dL
< 140 mg/dL
\GTTO 2 Alterada: > 200mg/dL )
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Avaliacao Nutricional em Situacoes

Especiais

Criancas com doencas ou limitacoes
neurolégicas

Criancas com comprometimento neurolégi-
co frequentemente apresentam diversos fatores
que dificultam sua alimenta¢do, como: altera-
cdes na mastigacao, incoordenacao da degluti-
¢do (disfagia), tosse, broncoaspiragdo, retardo no
esvaziamento gastrico, refluxo gastroesofagico,
dificuldade em se alimentar de forma indepen-
dente e consumo deficitario de calorias e nu-
trientes. Os transtornos de degluticao podem
causar desnutricao, desidratagao ou aspiragao
traqueal?:.

O acompanhamento do crescimento de
criancas com Encefalopatia Cronica Nao Evoluti-
va (ECNE) ou paralisia cerebral é dificil, devido
ao fato de muitas delas ndo conseguirem ficar
na posicao ereta, possuirem articulacées contra-
idas, espasmos musculares involuntarios, esco-
lioses e pouca cooperacao devido a deficiéncia
cognitiva.

Nos casos de criancas entre dois e 12 anos,
com limitacdes fisicas e naquelas com impossi-
bilidade de medida adequada da estatura (pa-
cientes criticos, acamados, em poés-operatério
imediato) medidas de segmentos corporal po-
dem ser utilizadas (Quadro 5)2.

Quadro 5 - Medidas do segmento, estatura estimada e

desvio-padrao (DP)?

l;deegerdeanilg Medida do segmento
CsB E= (4,35 x CSB) + 21,8 +1,7
cT E= (3,26 x CT) + 30,8 + 1,4
a E= (2,69 x CJ) + 24,2 +1,1

CSB - Comprimento superior do braco - Distdncia do acrémio até a
cabeca do rddio medido com o membro superior fletido a 90°;

CT - Comprimento tibial - Medida da borda stupero-medial desde a
tibia até a borda do maléolo medial inferior com fita inextensivel;
CJ - Comprimento do membro inferior a partir do joelho -
Comprimento do joelho ao tornozelo. E recomendado que sejam
utilizadas preferencialmente as medidas do comprimento tibial ou o
comprimento do joelho devido ao menor desvio-padrao.
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Outras medidas que podem auxiliar na ava-
liacdo nutricional do neuropata sdo a circunfe-
réncia do brago (que estima a massa magra) e a
dobra cutanea tricipital (Que acompanha a massa
gorda).

Figura 1 — Medidas de segmento para estimativa de

estatura??

4 )
1.CSB
2.0
3.CT

. J

O diagnéstico do estado nutricional deve ser
realizado empregando-se curvas de crescimen-
to especificas para essa populacdo. As curvas
utilizadas e adotadas pelo Ministério da Sadde
atualmente sdo as de Brooks et al (2011)%, que
foram desenvolvidas segundo o grau de com-
prometimento motor da crianca. A classificacao
utilizada no estudo foi a Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), que contém cinco
subgrupos de acordo com a gravidade do com-
prometimento motor, variando progressivamen-
te do nivel mais leve, |, até o mais grave, V. No
item V de gravidade, as curvas sao divididas para
criancas com alimentacao via oral e alimentacao
via enteral (Graficos em anexo).

Assim, é possivel classificar meninos e meni-
nas segundo graficos de P/I, E/l e IMC/I. O esta-
do nutricional pode ser classificado da seguinte
maneira: abaixo do percentil 10 = desnutricao;
entre percentil 10 e 90 = eutrofia; e acima do
percentil 90 = excesso de peso.

Pacientes com amputacao de membros

Em pacientes que sofreram subtracdo congé-
nita ou adquirida de membros, pode-se realizar
avaliacdo nutricional (Quadros 2 e 3), utilizando-
-se a seguinte formulat&:

Peso ndo amputado PEED SHIEN e

corrigido (estimado) = 100-%de amputacao
(Quadro 6)

Quadro 6 - Percentual corporal para a férmula de

correcao do peso amputado??

CSB - Comprimento superior do braco; CJ - Comprimento do membro
inferior a partir do joelho; CT - Comprimento tibial

Membro amputado

Proporcao de peso (%)

Braco 2,7
Antebraco 1,6

Mao 0,7
Coxa 10,1

Perna 4,4

9 Pé 1,5

*Amputacoes bilaterais: dobrar as porcentagens
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Registro do Diagnéstico Nutricional
no Prontuario

Na pratica da EMTN/HINSG tém sido utiliza-
das as seguintes terminologias no diagndstico
nutricional: desnutricao leve, moderada ou grave
e aguda ou cronica. Ap6és a avaliacao do escore Z
segundo OMS 2006/2007°, dentro do contexto
clinico, consideramos desnutricao aguda quando
a E/l esta adequada e cronica quando a E/I se en-
contra baixa ou muito baixa para idade. Quanto
aos indices de P/E e IMC/I, avaliamos como no
quadro abaixo (Quadro 7).

Quadro 7 - Diagnéstico nutricional de acordo com o
escore Z-P/E e IMC/I*®

Consideracoes finais

As avaliacbes devem ser individualizadas,
uma vez que cada doenca requer um cuidado
especial na terapia nutricional, sendo muito
importante a avaliacao nutrolégica cuidadosa
para o tratamento global do paciente e causar
impacto positivo na diminui¢cao da morbimorta-
lidade.
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Tabela 1 - Percentis da circunferéncia do braco - CB (cm), segundo idade e género

Masculino Feminino

P50 P50
16,0 15,7

16,8

17,5

18,7

Frisancho, 1990%®

Tabela 2 - Percentis da circunferéncia muscular do braco - CMB (cm), segundo idade e género

Masculino Feminino
P50 P50
12,7 12,4

13,7

14,7

13,7 16,0

19-249 23,8 27,3 32,1 18,5 20,7 24,9

Frisancho, 1990%°
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Figura 1 Curvas de peso/idade, estatura/idade, IMC/idade para meninos com Paralisia Cerebral, segundo o
desempenho motor da classificacdo GMFCS I, proposto por Brooks?’
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Figura 2 - Curvas de peso/idade, estatura/idade, IMC/idade para meninos com Paralisia Cerebral, segundo o
desempenho motor da classificacdo GMFCS I, proposto por Brooks'’
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Figura 3 - Curvas de peso/idade, estatura/idade, IMC/idade para meninos com Paralisia Cerebral, segundo o
desempenho motor da classificacdo GMFCS Ill, proposto por Brooks?*’

. N\
2 to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS 1l
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight | Stature | BMI 230105
220100
210 95
200 90
Notes: N
190
—85
180+
80
95 L
> 170+
—75
- - 160
I Low weight (see text) 902
a 70
150+ w
/ Ce5| E
y 4 140 1
B G
V4 75
1304 80| H
N T
/ B
— 120495
V4 =
i~ —»°0 111050
o -
o
). - ~
/- 100145
w
E
1
G
H
T

AGE (YEARS)

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

SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services and California Bureau of Vital Statistics
http:/www.LifeExpectancy.org/Articles/NewGrowthCharts.shtml

17



Avaliacao Nutrolégica da Crianca Hospitalizada

-
2 to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Il
Stature—for—age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature: 200
Date Age | Weight | Stature | BMI % B
76
190
74—+
F185
72 - S
%5970 _;1 80| T
Notes: ] T
R A
! Fi70| T
1—66 - 7|5 T 66— U
—165 ) 165 R
1—64 I 64—
1607 ! F160| E
1—62 508 _go -+
—1557 — r155
160 = 60
—1501— 25 r150
1—58 - 58+
—1457— —+145
1—56 561
—1404 10 140
154 /- 54—
—1354— } 135
52 —54-527F
130 i +130
5:50 y 4 ~7 v 50 :E
H 257 /Y L F125
1—48 2 48+
—1204 / 120
+-46 46+
—1151— ' +115
+—44 44—+
—H104— y 4 —+110
142 / 42—t
H054— / / . 105
q1— y 4 —+
00— %00
- /- ” -
—95+ 38 / ya 3871 95
I yi —F
S oo —%617 369 o,
T  TaatdAf 34
A 857 y -85
1 / -
T -804—°2 %280
1= / -
Ul 753=30 80%75
R . r
e 70728 28370
65120 265 45
—60-—24 243 60
e AGE (YEARS) 227 oo
N I N I B . ]
cm[ in I in 1cm
TN AT NN AN NN NN NN IV NN ANV NI ANV TN ANV TN NNV N NI AN N NN N N N NN N I NNV A NI AN I Y
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
http:/www.LifeExpectancy.org/Articles/NewGrowthCharts.shtml
.

18




Departamento Cientifico de Nutrologia ¢ Sociedade Brasileira de Pediatria

~N
2 to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS 1l
BMi-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature:
Date Age Weight | Stature | BMI* BMI —
35 —
34 —
33 —
Notes: 30 —|
gsa— 31 —
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 - 30 —
— BMI — 29 —
g
— 28 Coo+ 28 —
— 27 / — 27 —|
V4
— 26 26 —]
V4
— 25 i 25 —
,
— 24 +—— 24 —]
75
— 23 23 —]
— 22 22 —]
— 21 21 —]
C .
— 20 N 20 —
>
— 19 19 —
—_
— 18 18 —
- 257
— 17 17 —
— 16 16 —
104~
— 15 i 15 —
[
C
— 14 °T 14—
— 13 13 —
— 12 12 —
kg/m” AGE (YEARS) kg/m”
Il Il l L Il l L Il Il Il L L l Il Il L i Il i Il i Il \l Il i L i l i Il [l L Il Il Il [l Il [l L Il l Il [l
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
http://www.LifeExpectancy.org/Articles/NewGrowthCharts.shtml
J

19



Avaliacao Nutrolégica da Crianca Hospitalizada

Figura 4 - Curvas de peso/idade, estatura/idade, IMC/idade para meninos com Paralisia Cerebral, segundo o

desempenho motor da classificacdo GMFCS 1V, proposto por Brooks??
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2 to 20 years: Boys NAME

Cerebral palsy
GMFCS IV
BMi-for-age percentiles

Mother's Stature: Father's Stature:

Date Age Weight Stature BMI*

Notes:
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Figura 5 - Curvas de peso/idade, estatura/idade, IMC/idade para meninos com Paralisia Cerebral, segundo o
desempenho motor da classificacdo GMFCS V, proposto por Brooks*’
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Figura 6 - Curvas de peso/idade, estatura/idade, IMC/idade para meninas com Paralisia Cerebral, segundo o

desempenho motor da classificacdo GMFCS I, proposto por Brooks?’
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Figura 7 - Curvas de peso/idade, estatura/idade, IMC/idade para meninas com Paralisia Cerebral, segundo o
desempenho motor da classificacdo GMFCS I, proposto por Brooks'’
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Avaliacao Nutrolégica da Crianca Hospitalizada

Figura 8 - Curvas de peso/idade, estatura/idade, IMC/idade para meninas com Paralisia Cerebral, segundo o
desempenho motor da classificacdo GMFCS Ill, proposto por Brooks?*’
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Figura 9 - Curvas de peso/idade, estatura/idade, IMC/idade para meninas com Paralisia Cerebral, segundo o
desempenho motor da classificacdo GMFCS IV proposto por Brooks*’
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Figura 10 - Curvas de peso/idade, estatura/idade, IMC/idade para meninas com Paralisia Cerebral, segundo o
desempenho motor da classificacdo GMFCS V proposto por Brooks*’
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