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PREFACIO

Gostariamos de convidar os académicos do curso de nutricdo, bem
como os demais profissionais nutricionistas a usufruir desse Manual de
Avaliacado Nutricional.

Nesta obra vocés irdo ter um guia para direcionar e facilitar na condugéo da
avaliacdo nutricional nos diversos ciclos de vida.

Ramyne de Castro da Paz



APRESENTACAO

Prezado(a) Leitor(a),

Este manual de apoio intitulado “Manual de Avaliagdo Nutricional”, tem
como propdésito auxiliar os académicos do curso de nutricdo e os demais profissionais
nutricionistas para realizarem a avaliacdo nutricional do paciente.

Ele esta dividido em 6 capitulos que descrevem 0s principais conceitos,
métodos e referéncias de avaliacdo nutricional de acordo com o ciclo de vida
correspondente.

O Capitulo 1 direciona de forma objetiva os principais instrumentos para realizar
a avaliacdo nutricional de gestantes. O Capitulo 2 das criangcas. O Capitulo 3 dos
adolescentes. O Capitulo 4 dos adultos. O Capitulo 5 dos idosos. O Capitulo 6 nos
casos especiais.

Desejamos a todos(as) uma 6tima e impulsionadora leitura!

Ramyne de Castro da Paz
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Gestacao € o periodo que vai da concepc¢ao até o parto, com duracdo de 37 a 42

semanas, na qual ocorre o desenvolvimento fetal.

1° trimestre - < 13 semanas de gestagao.
2° trimestre = entre 14 e 27 semanas.

3° trimestre - > de 28 semanas (Fonte: Ministério da Satde, 2000).

A termo: para fetos que nascem entre 37 a 42 semanas.
Pré-termo: < 37 semanas.

P6s-termo: > 42 semanas.

Para efeito de calculo, usa-se a duragcdo média da gestacdo = 40 semanas ou
280 dias. Conta-se o tempo de amenorreia a partir da Data da Ultima Menstruacio
(DUM).

IDADE GESTACIONAL (IG)

DUM conhecida: iniciar a contagem a partir do 1° dia da data da ultima
menstruacgao.

DUM provavel: utilizar a aproximacao. Dia 5 para o inicio do més; Dia 15 para
0 meio do més; Dia 25 para o final do més.

DUM desconhecida: basear-se no exame fisico (palpacdo abdominal do Gtero,
altura uterina) do médico ou ultrassonografia.

Arredondamento das semanas gestacionais: quando necessario, arredonde
a semana gestacional: 1, 2, 3 dias - considere o nimero de semanas completas e 4,

5, 6 dias considere a semana seguinte.
DATA PROVAVEL DO PARTO (DPP)
Regra de Naegele: DUM + 7 dias - 3 meses + 1 ano = DPP.

Ou
Regra: DUM + 7 dias + 9 meses = DPP.

12



INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) OU iINDICE DE QUETELET

IMC (kg/m?) = Peso (kg)

Estatura (m)?

Peso pré-gestacional: peso usual antes de engravidar ou peso verificado até

0 1° trimestre de gestacao.

12 opcado: utilizar o peso referido de no minimo 2 meses antes do inicio da

gestacéo;

22 opcao: peso aferido até a 132 semana gestacional;

32 opcdo: peso da 12 consulta do pré-natal (mesmo que apés a 132 semana

gestacional).

O indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional foi classificado de acordo

com 0s seguintes pontos de corte

Classificacéo IMC

Baixo peso < 18,5 kg/m?

Sobrepeso > 25,0 kg/m? e < 30 kg/m?
Obesidade = 30,0 kg/m?

Fonte: WHO (1995) e validado por Padilha et al. (2006).

GANHO DE PESO GESTACIONAL

Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestacdo, segundo o estado nutricional inicial

Estado

nutricional inicial

Ganho de peso

(kg) no 1° trimestre

Ganho de peso (kg)

semanal médio no 2° e 3°

Ganho de peso (kg)

total na gestacéao

trimestres
Baixo Peso (BP) 2,3 0,5 12,5a18
Adequado (A) 1,6 0,4 11,5a16
Sobrepeso (S) 0,9 0,3 70a115
) < 7,0 (adulta)
Obesidade (O) - 0,3

7,0 a 9,0 (adolescente)

Fonte: Institute of Medicine (1990) e OMS (1995).
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Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestacdo, segundo o estado nutricional inicial
Estado nutricional Ganho de peso (kg) Ganho de peso (kg) por
. IMC (kg/m?2) . )

antes da gestagéao durante a gestacgéo semana no 2° e 3° trimestre
Baixo Peso <185 12,5- 18 0,5

Adequado 18,5-24,9 11-16 0,4

Sobrepeso 25,0-29,9 7-11,5 0,3

Obesidade > 30,0 5-9 0,2

Fonte: Institute of Medicine (2009).

Recomendacédo de taxa de ganho ponderal por periodo gestacional gemelar, segundo a

avaliacdo do estado nutricional da mulher pelo indice de massa corporal

Semana Baixo peso (IMC < | Eutrofia (IMC Sobrepeso (IMC | Obesidade
gestacional 19,8 kg/m?) 19,8- 26,0 kg/m?) | 26,1- 29,0 kg/m?) | (IMC >29,0
kg/m?)
Ganho de peso semanal (Q)
0-202 semana 0,56-0,78 0,45-0,67 0,45-0,56 0,34-0,45
20-282 semana 0,67-0,78 0,56-0,78 0,45-0,67 0,34-0,56
> 282 semana 0,56 0,45 0,45 0,34

Fonte: Luke et al. (2003).

Recomendacdo de ganho de peso total por periodo gestacional gemelar, segundo a avaliagédo
do estado nutricional da mulher pelo indice de massa corporal
Semana Baixo peso Eutrofia (IMC Sobrepeso (IMC Obesidade (IMC >
gestacional (IMC < 19,8 19,8- 26,0 26,1- 29,0 kg/m?) 29,0 kg/m?)
kg/m?) kg/m?)
Objetivo de ganho de peso (kg)
Até 202 semana | 11,3-15,8 9,0-13,5 9,0-11,3 6,75-9,0
Até 282 semana | 16,7-22,0 13,5-19,8 12,6-16,7 9,5-13,5
28%a 38?2 22,5-27,9 18,0-24,3 17,1-21,2 13,0-17,1
semana

Fonte: Luke et al. (2003).

GESTACAO GEMELAR

Recomendacéo de ganho de peso durante toda gestacao: 18 a 20,5 kg.
Recomendacédo de ganho de peso apds 20% semana gestacional: IMC pré-

gestacional de BP: 790g/semana; IMC pré-gestacional de A: 680g/semana (Fonte:

Accioly, Saunders e Lacerda, 2005).
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA GESTANTE CONFORME O IMC E A IDADE
GESTACIONAL

Semana Baixo peso Peso adegquado Scbrepeso Qbtesidade

gestagional IMC = IMC entre IMC entre IMC =

|
i 8 20,1 20,2 25,0 25,1 30,1 30,2 |
| 10 20,2 20,3 25,2 25,3 30,2 30,3 \
' |
11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5 25,4 25,5 30,3 30,4 {
| |
| 13 20,6 20,7 25,6 25,7 30,4 30,5
14 20,7 20,8 25,7 25,8 30,5 306 |
15 20,8 20,9 25,8 25,9 30,6 30,7 '
16 21,0 21,1 25,9 26,0 30,7 30,8 \
17 21,1 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9 ‘
. 18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0 1
19 21,4 21,5 26,2 26,3 30,9 31,0 ‘
20 21,5 21,6 26,3 26,4 31,0 31,1 [
21 21,7 21,8 26,4 26,5 3,1 31,2 ‘
22 21,8 21,9 26,6 26,7 31,2 31,3 1
23 22,0 22,1 26,8 26,9 31,3 31,4 ‘
24 22,2 22,3 26,9 27,0 31,5 31,6 J
25 22,4 22, 27,0 27,1 31,6 31,7
26 22, 22,7 27,2 27,3 31,7 31,8 J
27 22,7 22,8 27,3 27,4 31,8 31,9
28 22,9 23,0 27,5 27,6 31,9 32,0 |
y 29 23,1 23,2 27,6 27.7 32,0 32,1 '
‘ 30 23,3 23,4 27,8 27,9 32,1 32,2 ‘
| 31 23,4 23,5 27,9 28,0 32,2 32,3 '
‘ 32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4 I
i 33 23,8 23,9 28,1 28,2 32,4 25
i 34 23,9 24,0 28,3 28,4 32,5 32,6 |
i 35 24,1 24,2 28,4 28,5 32,6 32,7 '
i 36 24,2 24,3 28,5 28,6 32,7 32,8 ’
i 37 24,4 24,5 28,7 28,8 32,8 32,9
[ 38 24,5 24,6 28,8 28,9 32,9 33,0
i 39 24,7 24,8 28,9 25,0 33,0 31
l 40 24,9 25,0 29,1 29,2 33,1 332 ]
| a1 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3 f
l a2 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3 i

Fonte: Atalah et al. (1997).
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GRAFICO DE INDICE DE MASSA CORPORAL SEGUNDO SEMANA DE

GESTACAO
40 40
375 w5
Iy 3w
38.5 34.5
38 34
3.5 375
a7 37
34,5 34,5
36 35
33,5 35,5
35 35
345 3.5
34 34
33,5 33,5
33 33
325 32,5
32 32
31.5 31.5
3 31
30.5 30.5
30 30
95 %5
2% 29
28.5 2.5
28 28
5 275
27 27
26,5 245
26 25
0.5 5.5
25 25
24.5 24.5
24 24
235 235
23 23
2.5 225
22 .
215 215
3 BP :
20,5 20,5
20 20
195 19,5
19 19
18.5 18.5
18 18
175 175
17 17

& 8 10 12 14 16 18 20 X2 24 26 28 30 32 34 346 38 40
Semana de Gestacgao

Eﬂuim Pesa A | Adeguads 5 | Sebrepeso 0 | Obesidade

Fonte: Atalah et al. (1997).
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Prega Cutéanea Tricipital (PCT)

Adequacéo da PCT (%) = PCT obtida (mm)

PCT percentil 50

X 100

Padrbes para a Prega Cutanea do Triceps

Idade (anos) 5 10 25 50 75 90 95
18a 18,9 10 12 15 18 22 26 30
19a24,9 10 11 14 18 24 30 34
25a34,9 10 12 16 21 27 34 37
35a44,9 12 14 18 23 29 35 38
45 a 54,9 12 16 20 25 30 36 40
55 a 64,9 12 16 20 25 31 36 38
Fonte: ASPEN (1993).
Classificacéo
Desnutricéo Desnutricdo Desnutricéo ] ]
Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade
Intensa Moderada leve
PCT
91a 111 a
70% 71 a 80% 81 a 90% > 120%
110% 120%
Fonte: ASPEN (1993).
Circunferéncia do Braco (CB)
Adequacéo da CB (%) = CB obtida (mm)
. X 100
CB percentil 50
Padr@es para a Circunferéncia do Braco
Idade (anos) 5 10 25 50 75 90 95
18a 18,9 22,2 22,7 24,1 25,8 28,1 31,2 32,5
19a24,9 22,1 23,0 24,7 26,5 29,0 31,9 34,5
25a34,9 23,3 24,0 25,6 27,7 30,4 34,2 36,8
35a44,9 24,1 25,1 26,7 29,0 31,7 35,6 37,8
45 a 54,9 24,2 25,6 27,4 29,9 32,8 36,2 38,4
55a64,9 24,3 25,7 28,0 30,3 33,5 36,7 38,5

Fonte: Frisancho (1990).
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Classificacéo

Desnutricdo Desnutricdo Desnutricdo ) :
Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Intensa Moderada leve
CB
91a
70% 71 a80% 81a90 111a120% | >120%
110%
Fonte: Frisancho (1990).
Circunferéncia Muscular do Bragco (CMB)
CMB = CB (cm) — (PCT x 0,314)
Adequacédo da CMB (%) = CMB obtida (cm) X 100
CMB percentil 50
Padr@es para a Circunferéncia Muscular do Braco
Idade (anos) 5 10 25 50 75 90 95
I8 a 18,9 17,4 17,9 19,1 20,2 215 23.,7 24,5
19a24,9 17,9 18,5 19,5 20,7 22,1 23,6 24,9
25a34,9 18,3 18,8 19,9 21,2 22,8 24,6 26,4
35a44,9 18,6 19,2 20,5 21,8 23,6 25,7 27,2
45a54,9 18,7 19,3 20,6 22,0 23,8 26,0 27,4
55 a 64,9 18,7 19,6 20,9 22,5 24,4 26,6 28,0
Fonte: Frisancho (1990).
Classificacdo
Desnutricéo Desnutricédo ] )
Desnutricéo leve Eutrofia
CMB Intensa Moderada
70% 71 a 80% 81 a 90% 91a110%

Fonte: Frisancho (1990).
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CALCULO DAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Célculo do Gasto Energético Basal (GEB) ou Taxa de Metabolismo Basal (TMB), segundo a
idade materna
Idade (anos) GEB (kcal/dia)
10a 18 (12,2 x P) + 746
18a30 (14,7 x P) + 496
30a60 (8,7 x P) + 829

Nota: P: peso em kg, considerar o peso pré-gestacional.
Fonte: FAO/OMS (1985).

Célculo do Gasto Energético Total (GET)

GET = GEB ou TMB pré-gestacional x FA + 300 kcal (a partir do 2° trimestre)

Durante a gestacédo, recomenda-se em média um aporte calérico extra de 300
kcal.

Na lactacdo preconiza-se um adicional calorico extra de 500 kcal nas
necessidades diarias de energia das nutrizes nos seis primeiros meses, que varia em

funcdo do estado materno pré-gestacional e do ganho de peso durante a gestacéo
(Fonte: FAO/OMS, 1985).

Classificacao do Nivel de Atividade Fisica (NAF) para individuos adultos

Estilo de vida sedentario ou leve: individuos que ndo caminham longas distancias, geralmente
usam veiculo para transporte, ndo praticam exercicio ou esportes regularmente e gastam a maior

parte do tempo de lazer sentados ou parados, com pouco deslocamento.

Estilo de vida ativo ou moderadamente ativo: individuos com ocupagdo que envolve mais gasto
energético que os descritos para estilos sedentéarios. Individuos com estilo de vida sedentario e que
praticam regularmente atividades fisicas moderadas a vigorosas, durante parte da rotina diéria (ex:

pratica diaria de 1h de exercicios aerdbicos).

Estilo de vida vigoroso ou moderadamente vigoroso: individuos que realizam trabalhos intensos
ou atividades de lazer intensas por varias horas. Mulheres com ocupa¢do ndo sedentaria que
dancam ou nadam uma média de 2 horas por dia, ou trabalhadores rurais que usam equipamentos
manuais por varias horas ao dia e caminham longas distancias, muitas vezes carregando peso.

Fonte: FAO/WHO, 2004.
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Fator Atividade (FA)

Leve Moderada Intensa
18 — 65 anos

1,55 1,65 1.8

Fonte: FAO/OMS (1985).

Método de calculo do Valor Caldrico Total (VET)

Estado Nutricional Pré-Gestacional VET

Baixo Peso P1 X 30 a 35 kcal
Eutréfica Pl ou PA X 25 a 30 kcal
Sobrepeso/Obesidade PA X 25 a 30 kcal

Notas: Pl para a semana gestacional (verificar na curva de IMC para gestante).
Fonte: FAO/OMS (1989).

Formula para o célculo do Requerimento Estimado de Energia (EER), segundo género, idade

(a partir dos 19 anos), nivel de atividade fisica (NAF), peso corporal e estatura

EER (kcal/dia) = 354 - 6,91 x idade (anos) + NAF x [9,36 x peso (kg) + 727 x altura (m)]

Fonte: Institute of Medicine — Dietary Reference Intake (2002).

Nivel de atividade fisica (NAF)
Sexo Sedentario Atividade Leve Atividade Moderada Atividade Intensa
Feminino 1,0 1,12 1,27 1,45

Fonte: Institute of Medicine — Dietary Reference Intake (2002).

Célculo de requerimento energético estimado (EER) para gestantes entre 19 e 50 anos

EER = EER Pré-gestacional + (8 kcal x IG em semanas) + 180 kcal
Fonte: Institute of Medicine - IOM (2005).

Periodo gestacional Requerimento Energético Estimado (EER) (kcal/dia)
1° trimestre EER para mulheres + 0

2° trimestre EER para mulheres + 340

3° trimestre EER para mulheres + 452

Fonte: Fonte: Institute of Medicine - IOM — Dietary Reference Intake - DRI (2002).

EER Pré-gestacional = 354 — (6,91 x idade) + PA x (10 x Peso) + (934 x Altura) + 25 kcal

Nota: idade em anos, peso em quilos e altura em metros. PA € o nivel de atividade fisica.
Fonte: Fonte: Institute of Medicine - IOM (2005).
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Nivel de atividade fisica

Sedentaria

Pouco ativa

Ativa

Muito ativa

1,0

1,16

1,31

1,56

Fonte: Institute of Medicine - IOM (2005).

GESTACAO GEMELAR

Recomendac8es nutricionais didrias de macronutrientes nos diferentes grupos, segundo

estado nutricional para a gestante gemelar

Composicéo Baixo peso Eutrofia (IMC Sobrepeso (IMC Obesidade (IMC >
(IMC < 19,8 19,8-26,0 26,1-29,0 kg/m?) 29,0 kg/m?)
kg/m2) kg/m?)
Calorias (VET) | 4.000 kcal 3.500 kcal 3.250 kcal 3.000 kcal

Proteina

20% (200 g)

20% (175 g)

20% (163 g)

20% (150 g)

Carboidrato

40% (400 g)

40% (350 g)

40% (325 g)

40% (300 g)

Gorduras

40% (178 g)

40% (156 g)

40% (144 g)

40% (133 g)

Fonte: Luke et al. (2003).

LACTACAO

EER (kcal/dia) = EER + consumo de energia para producao de leite — mobilizacdo de energia

Periodo gestacional

Requerimento Energético Estimado (EER) (kcal/dia)

0 a 6 messes apds o parto

EER para mulheres + 500 — 170

7 a 12 messes apos o parto

EER para mulheres + 400 — 0

Fonte: Fonte: Institute of Medicine - IOM — Dietary Reference Intake - DRI (2002).

Gestantes obesas e/ou com complicacfes 30 kcal/Kg de peso ideal para a idade gestacional

Gestantes eutréficas e baixo peso 36 kcal/Kg de peso ideal para a idade gestacional

Gestantes adolescentes 38 kcal/Kg de peso ideal para a idade gestacional

RECOMENDACOES DE PROTEINAS PARA GESTANTES

A recomendacédo de proteina de acordo com a DRI durante o 2° e 3° trimestre &
1,1 g/kg/dia ou 25 g adicionais de proteina/dia, além das recomendac®es proteicas para
0 sexo feminino. Gestantes com estresse moderado ou grave podem necessitar de até

2 g/kg/dia (Fonte: Projeto Diretrizes, 2011).
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CRIANCA

e )
CAPACIDADE:
10000gX1g/35302X0.102

Ana Luiza Barros Nascimento

Ramyne de Castro da Paz
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Crianca: < 10 anos (10 anos incompletos) (Fonte: Ministério da Saude, 2015).

CONDICOES DO NASCIMENTO CONFORME IDADE GESTACIONAL

Classificacéo

Idade gestacional

P6s-termo > ou igual a 42 semanas
Termo 37 a 41 semanas
Pré-termo < 37 semanas
Pré-termo 28 a 36 semanas

Imaturidade extrema

< 28 semanas

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2009).

PADRONIZACAO PARA A IDADE

A regra de arredondamento que deve ser seguida para as idades ndo exatas

Fracdo de idade até 15 dias

Aproxima-se a idade para baixo, ou seja, o Ultimo
més completado

Fracdo de idade igual ou superior a 16 dias

Aproxima-se a idade para cima, ou seja, para o

proximo més a ser completado

Fonte: Ministério da Saude — SISVAN (2011).

PESO AO NASCER

Tamanho para aidade gestacional

Pequeno para idade gestacional (PIG)

< Percentil 10

Adequado para idade gestacional (AlIG)

Entre Percentil 10 e 90

Grande para idade gestacional (GIG)

> Percentil 90

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2009).
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PESO AO NASCER

PESO (9)
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IDADE GESTACIOMNAL

Classificacéo

Peso ao nascer

Peso adequado = 2500 g
Baixo peso ao nascer <2500 9
Muito baixo peso <1500 g

Fonte: OMS (1993).

Classificacédo

Peso ao nascer

Peso extremamente baixo <1000 g
Baixo peso ao nascer 1000 a 2499 g
Baixo peso < 25009

Peso insuficiente

2500 a 2999 g

Peso adequado

3000 a 4499 g

Tamanho excessivamente grande

> 4500 g

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2009).

GANHO DE PESO

Valores médios de ganho de peso por dia, por trimestre, referencial NCHS 77/78

1° trimestre

700 g/més — 25 a 30 g/dia

2° trimestre

600 g/més — 20 g/dia

3° trimestre

500 g/més — 15 g/dia

4° trimestre

300 g/més — 10 g/dia

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009.
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso Atual (kg)

Comprimento (cm) = para criangas até 2 anos

Estatura (m) = para criancas acima de 2 anos

IMC/I (kg/m?); P/I; P/E; E/l = para criancas de 0 a 5 anos

IMC/I (kg/m?); P/l; E/l = para criangas acima de 5 anos

Dobras cutédneas = dobra cuténea tricipital (DCT); dobra cutédnea subescapular (DCSE) e

circunferéncia do braco (CB)

Célculo da circunferéncia muscular do braco (CMB)

Percentual de gordura corporal

Perimetro cefélico

Perimetro toracico

27




CURVAS DE CRESCIMENTO DA OMS

Length-for-age GIRLS
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1 year
Age (completed months and years)
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Weight-for-age GIRLS

World Health

Organization
Birth to 2 years (z-scores)

Weight (kg)

1 year
Age (completed months and years)

Weight-for-age BOYS

Birth to 2 years (z-scores)

Mosiths

Birth 1 year
e (completed months and years)
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Weight-for-length BOYS

Birth to 2 years (z-scores)
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 World Health
Organization

BMI-for-age GIRLS

Birth to 2 years (z-scores)

BMI (kg/m)

1 year
Age (completed months and years)

BMI-for-age BOYS

Birth to 2 years (z-scores)
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Height-for-age GIRLS

2 to 5 years (z-scores)
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Weight-for-age GIRLS
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World Health
Organization

Weight-for-height BOYS

2 to 5 years (z-scores)

Height (cm)
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2 to 5 years (z-scores)
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BMI-for-age GIRLS

2 to 5 years (z-scores)

BMI-for-age BOYS

2 to 5 years (z-scores)
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World Health
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Weight-for-age GIRLS
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Pontos de corte de IMC para idade para crian¢cas menores de 5 anos

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

= Percentil 0,1 e < Percentil 3

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

Magreza

> Percentil 3 e < Percentil 85

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

Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97

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

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e < Percentil 99,9

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

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

Fonte: WHO (2006); WHO (2007).

Pontos de corte de peso para estatura para criancas (0 a 5 anos)

Valores Criticos

iagnéstico Nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

2 Percentil 0,1 < Percentil 3

= Escore-z -3 < Escore-z -2

Magreza

2 Percentil 3 e < Percentil 85

2 Escore-z -2 < Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97

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

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e < Percentil 99,9

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

Sobrepeso

> Percentil 99.9

> Escore-z +3

Obesidade

Nota: a Organizacdo Mundial da Saude apresenta referéncias de peso-estatura para menores de 5
anos pelo padréo de crescimento de 2006. A partir dessa idade, deve ser utilizado o indice de Massa
Corporal para idade para avaliar a propor¢cao entre 0 peso e a estatura da crianca.

Fonte: WHO (1995); BRASIL (2002); BRASIL (2005).

Pontos de corte de IMC para idade para criancas de 5 a 10 anos

Valores Criticos

Diagndstico Nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

2 Percentil 0,1 e < Percentil 3

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

Magreza

2 Percentil 3 e < Percentil 85

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

Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97

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

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e < Percentil 99,9

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

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

Fonte: WHO (2006); WHO (2007).
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Pontos de corte de peso para idade para criancas (0 a 10 anos)

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixo peso para a idade

= Percentil 0,1 < Percentil 3

= Escore-z -3 < Escore-z -2

Baixo peso para a idade

2 Percentil 3 e < Percentil 97

2 Escore-z -2 < Escore-z +2

Peso adequado para a idade

> Percentil 97

>Escore-z +2

Peso elevado para idade*

*Nota: este nao é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliagdo do excesso de peso
entre crian¢as. Esta situacdo deve ser avaliada pela interpretacdo dos indices de peso-estatura ou

IMC-para-idade.

Fonte: WHO (1995); BRASIL (2002).

Pontos de corte de estatura para idade para criancas (0 a 10 anos)

Valores Criticos

Diagnostico Nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixa estatura para a idade

= Percentil 0,1 e < Percentil 3

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

Baixa estatura para a idade

2 Percentil 3

2 Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

Fonte: WHO (1995); BRASIL (2002).

antropomeétrico, segundo recomendagdes do SISVAN

Classificacdo do estado nutricional de criancas menores de 5 anos para cada indice

indices antropométricos para menores de 5 anos
Valores Criticos Peso para Peso para IMC para Estatura para
idade estatura idade idade
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo Magreza Magreza Muito baixa
peso paraa | acentuada acentuada estatura para
idade a idade
= Percentil 0,1 e = Escore-z -3 e Baixo peso Magreza Magreza Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 para a idade para a idade
= Percentil 3e < | 2Escore-z-2e
Percentil 15 < Escore-z -1 Eutrofia Eutrofia
2 Percentil 15e < | 2 Escore-z-1 e Peso
Percentil 85 < Escore-z +1 adequado Estatura
para a idade adequada
> Percentil 85 e < | > Escore-z +1 e Risco de Risco de para a idade
Percentil 97 < Escore-z +2 sobrepeso sobrepeso
> Percentil 97 e £ | > Escore-z +2 e Peso Sobrepeso Sobrepeso
Percentil 99,9 < Escore-z +3 elevado para
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 idadet Obesidade Obesidade

lUma crianca com a classificacdo de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento,
mas o melhor indice para essa avaliacdo é o IMC-para-idade (ou o0 peso-para-estatura).

2Uma crianca classificada com estatura para idade acima do percentil 99.9 (Escore- z +3) € muito alta,
mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem a desordens
enddcrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagdes, a crianga deve ser referenciada para
um atendimento especializado.
Fonte: adaptado da OMS (2006).
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Classificacao do estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos para cada indice
antropomeétrico, segundo recomendacdes do SISVAN

Valores Criticos

indices antropométricos para criancas de 5 a 10 anos

Peso para IMC paraidade | Estatura paraidade
idade

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso Magreza Muito baixa estatura

para a idade acentuada para a idade
= Percentil 0,1 e | 2 Escore-z-3 e Baixo peso para Magreza Baixa estatura para a
< Percentil 3 < Escore-z -2 a idade idade
> Percentil 3e < | 2Escore-z-2 e
Percentil 15 < Escore-z -1

Peso adequado Eutrofia
> Percentil 15e | 2Escore-z-1e< para a idade Estatura adequada
< Percentil 85 Escore-z +1 para a idade?
2 Percentil 85 e | > Escore-z +1 e Sobrepeso
< Percentil 97 < Escore-z +2
> Percentil 97 e | > Escore-z +2 e Obesidade
< Percentil 99,9 | < Escore-z +3 Peso elevado
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 para idadet Obesidade
grave

lUma crianca com a classificacdo de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento,
mas o melhor indice para essa avaliacdo é o IMC-para-idade.
2Uma crianca classificada com estatura para idade acima do percentil 99.9 (Escore-z +3) é muito alta,
mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem a desordens
enddcrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagdes, a crianca deve ser referenciada para
um atendimento especializado.

Fonte: adaptado da OMS (2006).
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DOBRAS CUTANEAS

Dobra Cutanea Tricipital (DCT)

Percentis da DCT (mm) de acordo com idade para meninas

Percentis

Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95

1,0a19 |60 7.0 7.0 8,0 100 | 12,0 |130 |140 |160
20a29 |60 7.0 75 85 100 | 12,0 |135 |145 |16,
30a39 |60 7.0 75 85 100 | 12,0 |130 |140 |160
40a49 |60 7.0 75 8,0 100 | 12,0 |130 |140 |155
50a59 |55 7.0 7.0 8,0 100 | 12,0 |135 |150 |17,0
60a6,9 | 6,0 6,5 7.0 8,0 100 | 120 |130 |150 |17.0
70a7,9 |60 7.0 7.0 8,0 105 | 1255 |150 |160 |19,0
80a89 |60 7.0 75 85 11,0 | 145 |170 |180 |225
90a99 |65 7.0 8,0 9,0 120 |160 |190 |21,0 |250

Fonte: Frisancho (1990).

Percentis da DCT (mm) de acordo com idade para meninos

Percentis

Idade 5 10 15 25 |50 75 85 90 95

10al9 65 |70 |75 |80 |100 |120 |13,0 140 | 155
2,0a2,9 60 |65 |70 |80 |100 |120 |13,0 140 | 15,0
30239 60 |70 |70 |80 |95 11,5 | 125 145 | 150
40249 55 |65 |70 |75 |90 11,0 | 12,0 125 | 14,0
50a5,9 50 |60 |60 |70 |80 11,0 | 115 130 | 145
6,0a6,9 50 |60 |60 |65 |80 100 | 12,0 130 | 16,0
7.0a7,9 45 |60 |60 |60 |80 105 | 12,5 140 | 16,0
8,0a8,9 50 |60 |60 |70 |85 11,0 | 13,0 160 | 19,0
9,0a9,9 50 |60 |60 |65 |90 125 | 155 170 | 200

Fonte: Frisancho (1990).

Classificacdo do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros

Percentil Classificacéo

<P5 Desnutricéo

P5 - P15 Risco para desnutricéo
P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).
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Triceps skinfold-for-age GIRLS
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Dobra Cuténea Subescapular (DCSE)

Percentis da DCSE (mm) de acordo com idade para meninas

Percentis
dade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
10al9 4,0 4,0 4,5 5,0 6,0 7,5 8,5 9,0 10,0
2,0a29 4,0 4,0 4,5 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,5
3,0a3,9 3,5 4,0 4,0 5,0 55 7,0 7,5 8,5 10,0
40a4,9 3,5 4,0 4,0 4.5 5,5 7,0 8,0 9,0 10,5
50a5,9 3,5 4,0 4,0 4,5 5,0 7,0 8,0 9,0 12,0
6,0a6,9 3,5 4,0 4,0 4,5 55 7,0 8,0 10,0 11,5
70a79 3,5 4,0 4,0 4.5 6,0 7,5 9,5 11,0 13,0
8,0a8,9 3,5 4,0 4,0 5,0 6,0 8,0 11,5 14,5 21,0
9,0a9,9 4,0 4,5 5,0 5,0 6,5 9,5 13,0 18,0 24,0
Fonte: Frisancho (1990).
Percentis da DCSE (mm) de acordo com idade para meninos
Percentis

dade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
1,0al19 |40 4,0 4,5 5,0 6,0 7,0 6,0 8,5 10,0
20a29 |35 4,0 4,0 4,5 55 7,0 7,5 8,5 10,0
30a39 |35 4,0 4,0 4,5 5,0 6,0 7,0 7,0 9,0
40a49 |30 3,5 4,0 4,0 5,0 6,0 6,5 7,0 8,0
5,0a5,9 | 3,0 3,5 4,0 4,0 5,0 55 6,5 7,0 8,0
6,0a6,9 | 3,0 3,5 35 4,0 4,5 55 6,5 8,0 13,0
70a7,9 |30 3,5 4,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 12,0
8,0a89 |30 3,5 4,0 4,0 5,0 6,0 7,5 9,0 12,5
9,0a99 |30 35 4,0 4,0 5,0 7,0 9,5 12,0 14,5

Fonte: Frisancho (1990).

Classificacao do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros

Percentil Classificacédo

<P5 Desnutrigéo

P5 - P15 Risco para desnutricdo
P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).
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Subscapular skinfold-for-age GIRLS
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CIRCUNFERENCIAS

Circunferéncia do Braco (CB)

Percentis de circunferéncia do braco (cm) de acordo com idade para meninas

Percentis
dade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
1,0a1l19 13,6 14,1 14,4 14,8 15,7 16,4 17,0 17,2 17,8
2,0a29 14,2 14,6 15,0 154 16,1 17,0 17,4 18,0 18,5
3,0a39 14,4 15,0 15,2 15,7 16,6 17,4 18,0 18,4 19,0
4,0a4,9 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 18,5 194 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 28,6 20,1 20,9 21,6 23,3
8,0a89 16,7 17,2 17,6 18,2 19,5 21,2 22,1 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
Fonte: Frisancho (1990).
Percentis de circunferéncia do braco (cm) de acordo com idade para meninos
Percentis
Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
1,0a19 | 14,2 14,7 14,9 15,2 16,0 16,9 17,4 17,7 18,2
2,0a29 |14,3 14,8 15,1 15,5 16,3 17,1 17,6 17,9 18,6
3,0a39 | 15,0 15,3 15,5 16,0 16,8 17,6 18,1 18,4 19,0
40a4,9 | 151 15,5 15,8 16,2 17,1 18,0 18,5 18,7 19,3
5,0a5,9 | 155 16,0 16,1 16,6 17,5 18,5 19,1 19,5 20,5
6,0a6,9 | 15,8 16,1 16,5 17,0 18,0 19,1 19,8 20,7 22,8
70a79 |16,1 16,8 17,0 17,6 18,7 20,0 21,0 21,8 22,9
8,0a8,9 | 16,5 17,2 17,5 18,1 19,2 20,5 21,6 22,6 24,0
9,0a9,9 |175 18,0 18,4 19,0 20,1 21,8 23,2 24,5 26,0

Fonte: Frisancho (1990).

Classificacdo da CB individual segundo percentis, para ambos os géneros

Percentil (P) Classificacédo

<P5 Desnutricdo

P5 - P15 Risco para desnutricdo

P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade ou musculatura desenvolvida

Fonte: Frisancho (1990).
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Circunferéncia Muscular do Brago (CMB)

CMB (cm) = CB (cm) — (0,314 x PCT (mm))

Fonte: Harrison et al. (1988).

Percentis de CMB (cm) de acordo com idade para meninas

Percentis

Idade 5 10 25 50 75 90 95

1,0a1,9 | 10,5 11,1 11,7 12,4 13,2 13,9 14,3
20a29 | 111 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
40a4,9 | 115 12,1 12,8 13,6 14,4 15,2 15,7
50a5,9 | 12,5 12,8 134 14,2 15,1 15,9 16,5
6,0a6,9 | 13,0 13,3 13,8 14,5 15,4 16,6 17,1
70a79 | 129 13,5 14,2 15,1 16,0 171 17,6
8,0a8,9 | 13,8 14,0 15,1 16,0 17,1 18,3 19,4
9,0a9,9 | 14,7 15,0 15,8 16,7 18,0 194 19,8

Fonte: Frisancho (1981).
Percentis de CMB (cm) de acordo com idade para meninos
Percentis

Idade 5 10 25 50 75 920 95

1,0a1,9 | 11,0 11,3 11,9 12,7 13,5 14,4 14,7
20a29 | 111 11,4 12,2 13,0 14,0 14,6 15,0
30a39 | 11,7 12,3 13,1 13,7 14,3 14,8 15,3
40a4,9 | 12,3 12,6 13,3 14,1 15,8 15,6 15,9
50a5,9 | 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
70a7,9 | 13,7 13,9 15,1 16,0 16,8 17,7 19,0
8,0a8,9 | 14,0 14,5 15,4 16,2 17,0 18,2 18,7
9,0a9,9 | 151 15,4 16,1 17,0 18,3 19,6 20,2

Fonte: Frisancho (1981).

Classificacdo da CMB individual segundo percentis, para ambos os géneros

Percentil Classificacéo

<P5 Déficit de massa magra

P5 - P10 Risco de déficit de massa magra
P10 - P90 Normal

> P90 Musculatura desenvolvida

Fonte: Frisancho (1990).

46



PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL PARA CRIANCAS

Soma das dobras: subescapular e tricipital.

MENINAS
%G = 1,33 (DCSE + DCT) — 0,013 (DCSE + DCT)? - 2,5
%G = 0,546 (DCSE + DCT) + 9,7

Se a soma for menor ou igual que 35 mm

Se a soma for maior que 35 mm

MENINOS

%G = 1,21 (DCSe+DCT) — 0,008 (DCSe+DCT)? —
Coeficiente

%G = 0,783 (DCSe+DCT) — Coeficiente

Se a soma for menor ou igual que 35 mm

Se a soma for maior que 35 mm

Coeficiente segundo a idade
Pré-adolescente 1,7
Adolescente 3,4
Adulto Jovem 55

Tabela de normalidade para o percentual de gordura para criancas e adolescentes de 7 a 18 anos

Classificacéo Menino Menina
Excessivamente Baixa Até 6% Até 12%
Baixa 6,01 a 10% 12,01 a 15%
Adequada 10,01 a 20% 15,01 a 25%

Moderadamente alta

20,01 a 25%

25,01 a 30%

Alta

25,01 a 31%

30,01 a 36%

Excessivamente alta

>31,01 %

> 36,01%

Fonte: Deurenberg et al. (1990).

PERIMETRO CEFALICO

Perimetro cefalico < -2 escores Z ou > + escores Z, ou presenca de 3 ou mais
alteracdes fenotipicas, ou auséncia de 2 ou mais marcos para a faixa etaria anterior =

provavel atraso no desenvolvimento.
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Head circumference-for-age GIRLS
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Head circumference-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)
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PERIMETRO TORACICO

Perimetro toracico no RN a termo, em geral € 1 a 2 cm menor que o PC
(perimetro cefalico).
Até 0 6° més de vida o perimetro cefalico € maior que o toracico = PC > PT.

Do 6° més até 5 anos a razao do perimetro toracico com o perimetro cefalico
(PT/PC) é maior que 1. Caso o valor da razdo seja menor que 1, isto representaria
uma atrofia ou diminuigé&o do desenvolvimento dos musculos peitorais, 0 que seria um

indicativo de desnutricao.

ESTIMATED ENERGY REQUEREMENT (EER) — NECESSIDADE ESTIMADA DE
ENERGIA

EER: 0 a 36 meses

0 a 3 meses (89 x peso [kg] — 100) + 175 kcal
4 a 6 meses (89 x peso [kg] — 100) + 56 kcal
7 a 12 meses (89 x peso [kg] — 100) + 22 kcal
13 a 36 meses (89 x peso [kg] — 100) + 20 kcal

EER: meninos entre 3 e 8 anos
EER = 88,5 — (61,9 x idade [a]) + PA x (26,7 x peso [kg] + 903 x estatura [m]) + 20 kcal

Sendo PA o coeficiente de atividade fisica

Sedentario PA =1,00
Pouco ativo PA=1,13
Ativo PA=1,26
Muito ativo PA=1,42
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EER: meninas entre 3 e 8 anos

EER = 135,3- (30,8 x idade [a]) + PA x (10,0 x peso [kg] + 934 x estatura [m]) + 20 kcal

Sendo PA o coeficiente de atividade fisica

Sedentario PA=1,00
Pouco ativo PA=1,16
Ativo PA=1.31
Muito ativo PA =156

EER: meninos entre 9 e 18 anos

EER = 88,5 - (61,9 x idade [a]) + PA x (26,7 x peso [kg] + 903 x estatura [m]) + 25 kcal

Sendo PA o coeficiente de atividade fisica

Sedentario PA=1,00
Pouco ativo PA=1,13
Ativo PA =1,26
Muito ativo PA=1,42

EER: meninas entre 9 e 18 anos

EER = 135,3- (30,8 x idade [a]) + PA x (10,0 x peso [kg] + 934 x estatura [m]) + 25 kcal

Sendo PA o coeficiente de atividade fisica

Sedentario PA=1,00
Pouco ativo PA=1,16
Ativo PA=1.31
Muito ativo PA =156

Meninos com sobrepeso e obesidade (3 a 18 anos)

TEE (Total Energy Expended) = 114 — 50,9 x idade + PA x (19,5 x peso (kg) + 1161,4 x altura(m))

Sendo PA o coeficiente de atividade fisica

Sedentario PA=1,00
Pouco ativo PA=1,12
Ativo PA =124
Muito ativo PA =1,45




Meninas com sobrepeso e obesidade (3 a 18 anos)

TEE (Total Energy Expended) = 389 — 41,2 x idade + PA x (15 x peso (kg) + 701,6 x altura(m))

Sendo PA o coeficiente de atividade fisica

Sedentario PA=1,00
Pouco ativo PA=1,18
Ativo PA=1,35
Muito ativo PA=1,60

Utilizar o seguinte critério:
e Desnutrido: fazer o calculo com o peso ideal.
e Eutrofico: fazer o calculo com o peso atual.
e Sobrepeso: fazer o calculo com o peso atual.

e Obeso: fazer o célculo com o peso ideal para a estatura.

CALCULO SIMPLIFICADO DAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS - ESTIMATIVA

DO GASTO ENERGETICO TOTAL (GET)

GET e VET serédo iguais (para dietas normocaléricas)

0 a 5 meses 108 x P
5meses a1l ano 98 x P
1 a3anos 102 x P
4 a 6 anos 90 xP
7 a 10 anos 70x P

CALCULO SIMPLIFICADO DAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS - CALCULO DO

GET DE O A 10 ANOS - FAO

Taxa Metabdlica Basal (TMB)

Sexo Idade Equacbes para GEB/TMB
) 0 a3anos 60,9 (P) — 54
Masculino
3a 10 anos 22,7 (P) + 495
o 0 a3 anos 61 (P)-51
Feminino
3 al0anos 22,5 (P) + 499

Nota: se a crianca estiver fora do percentil de eutrofia, calcular a dieta usando o peso ideal de acordo

com a curva P/I.
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Fator de atividade (FA)

Criancas sedentarias

12a1,3

Criancas ativas

l14a15

Nota: o fator de atividade deve refletir o estilo de vida da crianga sem se basear somente na presenca

ou auséncia de exercicios regulares.

Gasto Energético Total (GET = VET) — Dietas normocaléricas

GET (kcal/dia) = TMB x FA

Fonte: Cuppari e Schor (2002).

Métodos de céalculo do VET - ADA, 1994

< 1 ano de idade 1000 kcal

1 ano de idade

1000 kcal + 100 Kcal a cada ano completo

Métodos de céalculo do VET - FAO/OMS/ONU, 1985

Idade (meses) Kcal/kg/dia Kcal/dia
0-2 116 520
3-5 99 662
6-8 95 784
9-11 101 949

Métodos de céalculo do VET - Butte, 1996

Idade (meses) Kcal/kg/dia Kcal/dia
0-2 88 404
3-5 82 550
6-8 83 682
9-11 89 830
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Métodos de calculo do VET - RDA, 1996

Idade Kcal/kg Kcal/dia
0 — 6 meses 108 650

6 meses — 1 ano 98 850

1 ano — 3 anos 102 1300

4 anos — 6 anos a0 1800

7 anos — 10 anos 70 2000

NECESSIDADES HIDRICAS
Peso (kg) Volume

Pré-termo ou < 1 kg

140 a 150 mL/kg

lal0kg 100 mL/kg

11 a 20 kg 1000 mL + 50 mL para cada kg > 10kg
21 a50 kg 1500 mL + 20 mL para cada kg > 20kg
> 50 kg 3000 mL

RECOMENDACAO DIARIA DE PROTEINA

Idade g/kg de peso
0 a 6 meses 2,2
6 a 12 meses 1,6
1 a3anos 1,2
4 a 6 anos 11
7 a 10 anos 1,0

Fonte: RDA (1989).

FAIXA DE DISTRIBUICAO ACEITAVEL DE MACRONUTRIENTES

Estagio de vida Carboidratos Proteinas Lipidios

0 a 6 meses 60g (Al) 9,1g (Al 31g (Al

7 a 12 meses 95g (Al) 13,59 (RDA) 30g (RDA)
1l a3anos 45 a 65% 5a20% 30 a 40%
4 a 18 anos 45 a 65% 10 a 30% 25a35%

Fonte: Institute of Medicine (2002).
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Adolescente: de 10 a 19 anos e 11 meses.

AVALIACAO DOS CRITERIOS DE TANNER - FEMININO

Estagio 1

Mamas infants (M1)

Estagio 2

© broto mamanao forma-
¢ (O UMa pequena
salitnda com clevacdo
da mama e da papila ¢
acorre 0 aumento do
didmetro arcolar. Melhor
visualizar Qateralmente.
(M2)

Estagio 3

Maior aumento da
aréola ¢ da pagila
wm separacdo do
tontorno da mama
{M3)

Estagio 4

Aumento continuado ¢
projecho da aréola e da
papila formando uma
wgunda saliénda adma
do nivel da mama, (M4)

Estagio 5

Mama com aspecto
adulto, com retracdo da
areala para o contormo
da mama ¢ projecdo da
papila. (MS)

Fonte: Ministério da Saude (2017).

Estagio 1
Awséncia de pelos,
ou pelugem
natural. (P1)

Estagio 2
Pelos iniclam-se cam uma
pelugem fina, longa, um
POUCO Mals escuTa, N
linha central da regido
pubiana. {P2)

Estagio 3

Pelos em maior
quantidade, mas
CICUTOS & Mals e5pessos,
e discretamente
encaracolados, com
distribuiclo em toda a
regido publana. {F3)

Estagio 4
Pelos do tipo adulto,
encaracolados, mars
distribuidos, e ainda em
pouca guantidade. (P4}

Estagio 5

Pelos tipa adulto, com
maiar distribuicdo na
regido pubiana, & na
raiz da coxa. (PS)
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AVALIACAO DOS CRITERIOS DE TANNER NA PUBERDADE - FEMININO

1 - O broto mamario é o primeiro sinal puberal na menina, € chamado de telarca
e pode apresentar-se unilateralmente sem significado patolégico. Observar a
adolescente, tranquiliza-la e reavaliar apos seis meses, quando a outra mama ja tera
aparecido e os primeiros pelos pubianos também.

2 - Caso a puberdade se inicie com o aparecimento de pelos pubianos e néao
com o broto mamario, deve-se encaminhar ao profissional de saude, pois pode se
tratar de uma puberdade de origem periférica e nao central pelo estimulo hipofiséario -
gonadal podendo se tratar de uma causa patolégica, devendo ser melhor investigada.

3 - O inicio da puberdade antes dos 8 anos também pode ser motivo de
preocupacao e, portanto, deve-se sempre referir a adolescente ao profissional de
saude para que ele avalie junto ao endocrinologista se € uma puberdade precoce.

4 - E frequente ocorrer um corrimento vaginal claro nos 6 aos 12 meses que
antecedem a primeira menstruagdo ou menarca, fato marcante da puberdade
feminina. Esclarecer a adolescente que € natural, pois trata-se do crescimento do
tecido endometrial uterino e que se deve apenas cuidar mais da higiene corporal.

5 - Atentar que a idade média da menarca em nosso meio € de 12 anos e 4
meses, mas pode ocorrer entre 9 e 16 anos, observar comportamento do evento na
familia e acompanhar o processo de cada adolescente.

6 - Os primeiros ciclos menstruais sdo geralmente anovulatérios e irregulares,
podendo essa irregularidade permanecer por até 2 ou 3 anos.

7 - O ciclo menstrual normalmente tem um intervalo que varia de 21 a 36 dias
e uma duracao entre 3 e 7 dias.

8 - As adolescentes podem ainda crescer em média 4 a 6 cm nos 2 ou 3 anos
apoOs a menarca.

9 - E importante observar que se deve considerar retardo puberal em meninas

a auséncia de qualquer caracteristica sexual secundaria a partir dos 13 anos de idade.
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AVALIACAO DOS CRITERIOS DE TANNER - MASCULINO

Estagio |

Gonzdla pre-pubesl

ou nfartd

Estdgio 2

ADarecy um i navento

¢ Repanasodazacdo da

hotia sootal, @ aumentn
00 yohame IRCUCURN Com
aumanto de amanha do
plevs. (G2)

Estagio 3

Cenre aumento da boka
mOouta # do voluma
testiculac com aumeno
0 compnmenta do
plevs 163)

Estdgio ¥

N 2umento @
Npsrpamentaclo da
boha sootal, maar
VOlume testicular coe
ATINIO B0 pores o
omprimenna @ dametn
U Gesarvoivimento &3
glanaa (54)

Gonzala aodta em
tamarho o forma ¢
volume tasticular (G5)

Puligemptd puberal
ou imartd, ranhum
pelo pubsano. (P1

Estdgio 2

Ocone o oo 4o
aresamennn de Jgurs
m nos, ongos,
eacuros o Heos na inha
medial ou na baswe do
penis. (77)

Estégio 3

AROmenio  de  makot
gantioal o poios Mo
GCUME 8 Mals ROOLon, @
i retamente pncaracolaion
com darbuicio em tods 2
a0 ot (P3)

Estagio u

Polod L0l S4pis
NCHA0V0K, 4o 100
adulto, mas arda om
mencr Qantidade na
il G DaECIo T Iegao
ptand (P4

Estégio 5

Pelos 0o Spo 23U,
£ MKy Qaanboade,
cobringdo toda 4 IS0
PUDAN, § AEN0NN0-
& ath 3 supertice
INa gas cons (PS)

Fonte: Ministério da Saude (2017).
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AVALIACAO DOS CRITERIOS DE TANNER NA PUBERDADE — MASCULINO

Na avaliacdo dos adolescentes, durante a puberdade, deve-se observar o
aparecimento de pelos e o crescimento da genitalia. A puberdade pode se iniciar dos
9 aos 14 anos e alguns aspectos devem ser observados, tais como:

1 - A primeira manifestacéo da puberdade no sexo masculino é o aumento do
volume testicular, em média aos 10 anos e 9 meses. O saco escrotal torna-se mais
baixo e alongado, mais solto e enrugado e mede cerca de 3 cc.

2 - O crescimento peniano comeca, em geral, um ano apos o crescimento dos
testiculos.

3 - O inicio da puberdade antes dos 9 anos também pode ser motivo de
preocupacdao, pode-se tratar de uma puberdade precoce e, portanto, deve-se sempre
referir o adolescente ao servico de referéncia para melhor ser avaliado.

4 - Desenvolvimento de genitalia. Recomenda-se, que o profissional de saude
responsavel pela avaliagdo do adolescente, quando ndo munido do orquidémetro,
proceda da seguinte forma:

a) faca a avaliacéo do peso e altura do adolescente;

b) mostre a prancha de estagios de Tanner ao adolescente e solicite ao mesmo
gue indigue em que momento do seu desenvolvimento ele se encontra a partir do que
foi visto;

c) faca a relagc&o entre o peso e a altura e o estagio referido pelo adolescente;

d) o profissional podera ainda, durante a entrevista, investigar possiveis
alteracdes nas queixas e relatos do adolescente. Além de ser um método de avaliagdo
seguro, permite ao adolescente a percepcéo de si e 0 autoconhecimento. Além de ser
um método n&o invasivo.

5 - Observar que primeiro o pénis cresce em tamanho e depois em diametro.
Quando o adolescente termina sua fase de crescimento, seu pénis atinge em média
12 cm e 15 cm quando ereto, podendo variar mais ou menos de 2 a 3 cm.

6 - A idade da primeira ejaculacéo, conhecida como semenarca ou espermarca,
ocorre em média aos 12 anos e 8 meses. Geralmente, acontece também a polucéo
noturna, ou seja, a ejaculacdo involuntaria de sémen quando o adolescente esta
dormindo. Trata-se de evento fisiolégico normal, que deve ser orientado e

tranquilizado pelo profissional de saude.
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7 - Observar que pode aparecer o crescimento do broto mamario no menino,
ginecomastia puberal (aumento do tecido mamario) verifica-se em grande parte dos
adolescentes masculinos. E frequentemente bilateral, tem consisténcia firme e movel
e, as vezes, muito dolorosa.

8 - Pode-se classificar a ginecomastia, de acordo com o diametro, em: grau I,
dela2cm;graull,de 2a4cm,egraulll,de 5 cm em diante. A conduta € tranquilizar
o adolescente e observar por até trés anos, onde cerca de 85% regridem
espontaneamente. Se trouxer grande sofrimento ao adolescente, encaminhar ao
profissional de saude para conduzir e avaliar a necessidade de uso de medicamento
e/ou encaminhar ao cirurgido.

9 - A ginecomastia de causa patoldgica (por drogas, endocrinopatias, tumores
ou doencas crbnicas), embora rara, deve ser pensado se ocorrer antes ou ao término
da maturagéo sexual, devendo ser cuidadosamente avaliada e encaminhada para o
servico de referéncia.

10 - E importante observar que se deve considerar retardo puberal em meninos,

a auséncia de qualquer caracteristica sexual secundaria a partir dos 14 anos de idade.

IMC PARA ADOLESCENTES 10 A 19 ANOS - SEXO FEMININO

Idade Baixo peso Adequado Sobrepeso
10 anos < 14,22 kg/m? 14,23 kg/m? a 20,18 kg/m?2 = 20,19 kg/m?
11 anos < 14,59 kg/m? 14,6 kg/m2 a 21,17 kg/m? > 21,18 kg/m?
12 anos <19,97 kg/m? 14,98 kg/m? a 22,16 kg/m? = 22,17 kg/m?
13 anos | < 15,35 kg/m? 15,36 kg/m2 a 23,07 kg/m?2 = 23,08 kg/m?
14 anos | < 15,66 kg/m? 15,67 kg/m2 a 23,87 kg/m?2 > 23,88 kg/m?
15 anos < 16,00 kg/m? 16,01 kg/m2 a 24,28 kg/m? = 24,29 kg/m?
16 anos < 16,36 kg/m? 16,37 kg/m? a 24,73 kg/m? = 24,74 kg/m?
17 anos < 16,58 kg/m? 16,59 kg/m2 a 25,22 kg/m? = 25,23 kg/m?
18 anos < 16,70 kg/m? 16,71 kg/m? a 25,55 kg/m? = 25,56 kg/m?
19 anos < 16,86 kg/m? 16,87 kg/m? a 25,84 kg/m? = 25,85 kg/m?

Fonte: Ministério da Saude (2017).
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PERCENTIL DE IMC PARA ADOLESCENTES 10 A 19 ANOS - SEXO FEMININO

Idade 5 15 50 85 95
10 anos 14,23 kg/m?2 15,09 kg/m2 [ 17,00 kg/m2 | 20,19 kg/m? | 23,20 kg/m?
11 anos 14,60 kg/m2 15,53 kg/m?2 17,67 kg/m? 21,18 kg/m? 24,59 kg/m?
12 anos 14,98 kg/m? 15,98 kg/m?2 18,35 kg/m? 22,17 kg/m? 25,95 kg/m?
13 anos 15,36 kg/m? 16,43 kg/m?2 18,95 kg/m? 23,08 kg/m? 27,07 kg/m?
14 anos 15,67 kg/m? 16,79 kg/m2 19,32 kg/m? 23,88 kg/m? 27,97 kg/m?
15 anos 16,01 kg/m? 17,16 kg/m2 19,69 kg/m? 24,74 kg/m? 29,10 kg/m?
16 anos 16,37 kg/m? 17,54 kg/m2 20,09 kg/mz 24,74 kg/m? 29,10 kg/m?
17 anos 16,59 kg/m? 17,81 kg/m? 20,36 kg/m? 25,23 kg/m? 29,72 kg/m?
18 anos 16,71 kg/m? 17,99 kg/m? 20,57 kg/m? 25,56 kg/m? 30,22 kg/m2
19 anos 16,87 kg/m2 18,20 kg/m?2 20,80 kg/m? 25,85 kg/m? 30,72 kg/m?
Fonte: Ministério da Saude (2017).
IMC PARA ADOLESCENTES 10 A 19 ANOS - SEXO MASCULINO
Idade Baixo peso Adequado Sobrepeso
10 anos < 14,41 kg/m? 14,42 kg/m? a 19,50 kg/m? 219,60 kg/m?
11 anos < 14,82 kg/m? 14,83 kg/m? a 20,34 kg/m? = 20,35 kg/m?
12 anos < 15,23 kg/m? 15,24 kg/m? a 21,11 kg/m? = 21,12 kg/m?
13 anos < 15,72 kg/m? 15,73 kg/m? a 21,92 kg/m2 = 21,93 kg/m?
14 anos < 16,17 kg/m? 16,18 kg/m? a 22,76 kg/m? = 22,77 kg/m?
15 anos < 16,58 kg/m? 16,59 kg/m? a 23,62 kg/m? = 23,63 kg/m?
16 anos < 17,00 kg/m? 17,01 kg/m? a 24,44 kg/m2 = 24,45 kg/m?
17 anos < 17,30 kg/m? 17,31 kg/m? a 25,27 kg/m? = 25,28 kg/m?
18 anos < 17,53 kg/m? 17,54 kg/m? a 25,94 kg/m? = 25,95 kg/m?
19 anos < 17,79 kg/m? 17,80 kg/m? a 26,35 kg/m? = 26,36 kg/m?

Fonte: Ministério da Saude (2017).
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PERCENTIL DE IMC PARA ADOLESCENTES 10 A 19 ANOS - SEXO MASCULINO

Idade 5 15 50 85 95
10 anos 14,42 kg/m? 15,15 kg/m? 16,72 kg/m? 19,60 kg/m? 22,60 kg/m?
11 anos 14,83 kg/m? 15,59 kg/m? 17,28 kg/m? 20,35 kg/m? 23,70 kg/m?
12 anos 15,24 kg/m? 16,06 kg/m? 17,87 kg/m? 21,12 kg/m? 24,89 kg/m?
13 anos 15,73 kg/m? 16,62 kg/m? 18,53 kg/m?2 21,93 kg/m? 25,93 kg/m2
14 anos 16,18 kg/m? 17,20 kg/m?2 19,22 kg/m?2 22,77 kg/m? 26,93 kg/m2
15 anos 16,59 kg/m? 17,76 kg/m? 19,92 kg/m? 23,63 kg/m? 27,76 kg/m?
16 anos 17,01 kg/m? 18,32 kg/m? 20,63 kg/m? 24,45 kg/m? 28,53 kg/m2
17 anos 17,31 kg/m? 18,68 kg/m? 21,12 kg/m? 25,28 kg/m? 29,32 kg/m2
18 anos 17,54 kg/m? 18,89 kg/m? 21,45 kg/m? 25,95 kg/m? 30,02 kg/m?
19 anos 17,80 kg/m? 19,20 kg/m? 21,86 kg/m? 26,36 kg/m? 30,66 kg/m?

Fonte: Ministério da Saude (2017).

PONTOS DE CORTE ESTABELECIDOS PARA ADOLESCENTES

Percentil do IMC

Diagnostico nutricional

< Percentil 5

Baixo Peso

> Percentil 5 e < Percentil 85

Adequado ou Eutrdéfico

2 Percentil 85

Sobrepeso

Fonte: WHO (1995).
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CURVAS DE CRESCIMENTO DA OMS
BMl-for-age GIRLS

5to 19 years (z-scores)

World Health
Organization

BMI (kg/m?)

10 . 11 -
Age (completed months and years)

World Health
. Organization

BMI-for-age BOYS

5 fo 19 years (z-scores)

8 369 369
10 1 12 3
Age (completed months and years)
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Height-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Height (cm)

" 12 13
Age (completed months and years)

Height-for-age BOYS

5to 19 years (z-scores)

=
I
[=)
D
I

ALS TS TS TS TN TN

0 11 12 13 1
Age (completed months and years)

67



PONTOS DE CORTE DE

ADOLESCENTES

IMC PARA

IDADE ESTABELECIDOS PARA

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

2 Percentil 0,1 e < Percentil 3

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

Magreza

> Percentil 3 e < percentil 85

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

Eutrofia

> Percentil 85 e < percentil 97

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

Sobrepeso

> Percentil 97 e < percentil 99,9

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

Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

Nota: a referéncia de IMC para a idade da Organizacdo Mundial da Saude de 2007 apresenta valores
até 19 anos completos, ja que a partir desta idade a instituicao considera todos individuos como adultos.
Como o Ministério da Salude considera que a fase adulta se inicia apenas com 20 anos completos,
sugere-se a adocao dos mesmos valores de 19 anos completos para a avaliagao de individuos com 19
anos e 1 més até 19 anos e 11 meses.

Fonte: WHO (2007).

PONTOS DE CORTE DE ESTATURA PARA IDADE ESTABELECIDOS PARA

ADOLESCENTES

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muita baixa estatura para a idade

2 Percentil 0,1 e < Percentil 3

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

Baixa estatura para a idade

= percentil 3

= Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

Fonte: WHO (2007).
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CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES PARA CADA
INDICE ANTROPOMETRICO, SEGUNDO RECOMENDACOES DO SISVAN

Valore Criticos

indices Antropométricos

IMC para idade

Estatura para aidade

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

Muita baixa estatura para a idade

= Percentil 0,1 e

< Percentil 3

2 Escore-z-3 e

< Escore-z -2

Magreza

Baixa estatura para a idade

2 Percentil 3 e

< Percentil 15

> Escore-z -2 e

< Escore-z -1

2 Percentil 15 e

< Percentil 85

> Escore-z-1e

< Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e

< Percentil 97

> Escore-z +1 e

< Escore-z +2

Sobrepeso

> Percentil 97 e
< Percentil 99,9

> Escore-z +2 e

< Escore-z +3

Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

Estatura adequada para a idade

Nota: ! Um adolescente classificado com IMC-para-idade abaixo do percentil 0,1 (Escore-z -3) € muito
magro. Em populagbes saudaveis, encontra-se 1 adolescente nessa situacdo para cada 1000.
Contudo, alguns casos correspondem a transtornos alimentares. Em caso de suspeita dessas
situacdes, o adolescente deve ser referenciado para um atendimento especializado.

2Um adolescente classificado com estatura-para-idade acima do percentil 99.9 (Escore-z +3) € muito
alto, mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem a desordens
enddcrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagdes, o adolescente deve ser referenciado

para um atendimento especializado.

Fonte: adaptado de OMS (2006).
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DOBRAS CUTANEAS

Dobra Cutanea Tricipital (DCT)

Percentis da DCT (mm) de acordo com idade para homens
Idade (anos) Percentis

5 10 15 25 50 75 85 90 95
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
11,0a 11,9 5,0 6,0 6,5 7,5 10,0 16,0 19,5 23,0 27,0
12,0a 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 55 7,0 9,0 13,0 17,0 20,5 25,0
14,0a 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 51 6,0 8,0 12,0 14,0 17,0 23,0
17,0a 17,9 4,0 50 50 6,0 7,0 11,0 13,5 16,0 19,5
18,0 a 24,9 4,0 50 55 6,5 10,0 14,5 17,5 20,0 23,5
Fonte: Frisancho (1990).

Percentis da DCT (mm) de acordo com idade para mulheres
Idade Percentis
(anos) 5 10 15 25 50 75 85 90 95
9,0a9,9 6,5 7,0 8,0 9,0 12,0 16,0 19,0 21,0 25,0
10,0a 10,9 | 7,0 8,0 8,0 9,0 12,5 17,5 20,0 22,5 27,0
11,0a119 | 7,0 8,0 8,5 10,0 13,0 18,0 21,5 24,0 29,0
120a129 (7,0 8,0 9,0 11,0 14,0 18,5 21,5 24,0 27,5
13,0a139 | 7,0 8,0 9,0 11,0 15,0 20,0 24,0 25,0 30,0
14,0a14,9 | 8,0 9,0 10,0 11,5 16,0 21,0 23,5 26,5 32,0
15,0a15,9 | 8,0 9,5 10,5 12,0 16,5 20,5 23,0 26,0 32,5
16,0a16,9 | 10,5 11,5 12,0 14,0 18,0 23,0 26,0 29,0 32,5
17,0a179 | 9,0 10,0 12,0 13,0 18,0 24,0 26,5 29,0 34,5
18,0a24,9 | 9,0 11,0 12,0 14,0 18,5 24,5 28,5 31,0 36,0

Fonte: Frisancho (1990).
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Classificacdo do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros
Percentil Classificacéo
<P5 Desnutricdo
P5 - P15 Risco para desnutricdo
P15 - P85 Eutrofia
> P85 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).

Dobra cutanea subescapular (DCSE)

Percentis de DCSE (mm) de acordo com idade para homens
Idade (anos) Percentis

5 10 15 25 50 75 85 90 95
9,0a9,9 3,0 3,5 4,0 4,0 5,0 7,0 9,5 12,0 14,5
10,0 a 10,9 3,5 4,0 4,0 4,5 6,0 8,0 11,0 14,0 19,5
11,0a 11,9 4,0 4,0 4,0 5,0 6,0 9,0 15,0 18,5 26,0
12,0a 12,9 4,0 4,0 4,5 5,0 6,0 9,5 15,0 19,0 24,0
13,0 a 13,9 4,0 4,0 5,0 5,0 6,5 9,0 13,0 17,0 25,0
14,0 a 14,9 4,0 5,0 5,0 55 7,0 9,0 12,0 15,5 225
15,0 a 15,9 5,0 5,0 55 6,0 7,0 10,0 13,0 16,0 22,0
16,0 a 16,9 5,0 6,0 6,0 7,0 6,0 11,0 14,0 16,0 22,0
17,0a 17,9 5,0 6,0 6,0 7,0 8,0 11,0 14,0 17,0 215
18,0 a 24,9 6,0 7,0 7,0 6,0 11,0 16,0 20,0 24,0 30,0

Fonte: Frisancho (1990).
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Percentis de DCSE (mm) de acordo com idade para mulheres

Idade (anos) Percentis

5 10 15 25 50 75 85 90 95
9,0a9,9 4,0 4,5 5,0 5,0 6,5 9,5 13,0 18,0 24,0
10,0 a 10,9 4,0 4,5 5,0 5,5 7,0 11,5 16,0 19,5 24,0
11,0a 11,9 4,5 5,0 5,0 6,0 8,0 12,0 16,0 20,0 28,5
12,0a 12,9 5,0 55 6,0 6,5 9,0 13,0 17,0 22,0 30,0
13,0 a 13,9 5,0 6,0 6,0 7,0 10,0 15,5 19,0 23,0 26,5
14,0 a 14,9 6,0 6,0 7,0 7,5 10,0 16,0 20,5 25,0 30,0
15,0 a 15,9 6,0 7,0 7,5 8,0 10,0 15,0 20,0 23,0 28,0
16,0 a 16,9 7,0 7,5 8,0 9,0 11,5 16,5 24,0 26,0 34,0
17,0a 179 6,0 7,0 7,5 9,0 12,5 19,0 24,5 28,0 34,0
18,0 a 24,9 6,5 7,0 6,0 9,5 13,0 20,0 25,5 29,0 36,0

Fonte: Frisancho (1990).

Classificacdo do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros

Percentil Classificacéo

<P5 Desnutricdo

P5 - P15 Risco para desnutricdo
P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).
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CIRCUNFERENCIAS

Circunferéncia do Brago (CB)

Percentis de Circunferéncia do Brago (cm) de acordo com Idade para homens

Idade (anos) Percentis
5 10 15 25 50 75 85 90 95
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 21,1 23,1 24,8 26,0 27,9

11,0a11,9 18,5 19,3 19,8 20,6 22,1 24,5 26,1 27,6 29,4

12,0a12,9 19,3 20,1 20,7 215 23,1 254 27,1 28,5 30,3

13,0 a 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 24,0 251 27,2 29,0 30,3 31,2 32,7

16,0 a 16,9 24,1 25,0 25,7 26,7 28,3 30,6 32,1 32,7 34,7

17,0a 17,9 24,3 25,1 25,9 26,8 28,6 30,8 32,2 33,3 34,7

18,0a 24,9 26,0 27,1 27,7 28,7 30,7 33,0 34,4 35,4 37,2

Fonte: Frisancho (1990).

Percentis de Circunferéncia do Braco (cm) de acordo com Idade para mulheres
Idade (anos) Percentis
5 10 15 25 50 75 85 90 95

9,0a9,9 17,6 18,1 18,6 19,1 20,6 | 2272 238 | 250 |26,7
10,0 a 10,9 17,8 18,4 18,9 195 |21,2 |234 |250 |261 |27.3
11,0a11,9 18,8 196 | 20,0 | 20,6 222 251 26,5 |27,9 |300
12,0a12,9 19,2 200 205 |215 |237 |258 276 |28,3 |302
13,0a 13,9 20,1 21,0 |215 |225 |243 |267 28,3 30,1 |327
14,0a 14,9 21,2 21,8 |225 |235 |251 |274 |295 |309 |329
15,0a 15,9 21,6 22,2 229 235 |252 |277 288 |[30,0 |322
16,0 a 16,9 22,3 23,2 235 |(244 |261 |285 [299 |316 |335
17,0a17,9 22,0 23,1 236 [245 |266 |290 |[30,7 |328 |354
18,0a 24,9 22,4 233 |240 (248 |268 |292 31,2 [324 |352

Fonte: Frisancho (1990).



Classificacdo da CB individual segundo percentis, para ambos os géneros
Percentil Classificacéo

<P5 Desnutricdo

P5 - P15 Risco para desnutricdo

P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade ou musculatura desenvolvida

Fonte: Frisancho (1990).

Circunferéncia Muscular do Bragco (CMB)

CMB (cm) = CB (cm) — (0,314 x PCT (mm))

Fonte: Harrison et al. (1988).

Percentis de CMB (cm) de acordo com idade para homens

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

9,0a9,9 1,1 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
11,0a11,9 15,9 16,5 17,3 18,3 19,5 20,5 23,0
12,0a 12,9 16,7 17,1 18,2 19,5 21,0 22,3 241
13,0a 13,9 17,2 17,9 19,6 21,1 22,6 23,8 24,5
14,0a 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 25,4 26,6 27,2
16,0 a 16,9 21,3 22,5 23,4 24,9 26,9 28,7 29,6
17,0a 17,9 224 23,1 24,5 25,8 27,3 29,4 31,2
18,0 a 18,9 22,6 23,7 25,3 26,4 28,3 29,8 32,4
19,0 a 24,9 23,8 24,5 25,7 27,3 28,9 30,9 32,1

Fonte: Frisancho (1981).
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Percentis de CMB (cm) de acordo com idade para mulheres

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

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
12,0a 12,9 16,2 16,6 18,0 19,1 20,1 214 22,0
13,0 a 13,9 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 20,2 21,5 22,8 24,4
16,0 a 16,9 17,0 18,0 19,0 20,2 21,6 23,4 24,9
17,0a 179 17,5 18,3 19,4 20,5 22,1 23,9 25,7
18,0 a 18,9 17,4 17,9 19,1 20,2 21,5 23,7 245
19,0 a 24,9 17,9 18,5 19,5 20,7 22,1 23,6 24,9

Fonte: Frisancho (1981).

Classificacdo da CMB individual segundo percentis, para ambos os géneros

Percentil Classificacdo

<P5 Déficit de massa magra

P5 - P10 Risco de déficit de massa magra
P10 - P90 Normal

> P90 Musculatura desenvolvida

Fonte: Frisancho (1990).

Circunferéncia da Cintura (CC)

Valores criticos da CC para classificar a obesidade abdominal

Idade (anos) Meninos (cm) Meninas (cm)
11 2724 2718
12 2747 2738
13 >76,9 >75,6
14 >79,0 277,0
15 =>81,1 >78,3
16 > 83,1 279,1
17 =849 2798

Fonte: Taylor et al. (2000).
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BIOIMPEDANCIA

Exame realizado em adolescentes a partir dos 10 anos de idade.

Classificacéo do percentual de gordura corporal

Idade (anos) % de Gordura Ideal (Homens) % de Gordura ldeal (Mulheres)
Até 19 15 19
20a29 16 20
30a39 17 21
40 a 49 18 22
50 a 59 19 23
60 ou + 20 24

Nota: os valores das classificacdes abaixo seguem o manual de instru¢des do fornecedor.

Fonte: Manual

de Instrugdo TBW (Biodynamics®).

Classificacao de agua corporal total (ambos 0s sexos)

< 69% Indicativo de desidratacao

> 75% Indicativo de retencéo hidrica

Fonte: Manual de Instrugdo TBW (Biodynamics®).

PERCENTUAL DE GORDURA PARA ADOLESCENTES

Soma das dobras: subescapular e tricipital

MENINAS

Se a soma for menor ou igual que 35 mm %G =1,33 (DCSE + DCT) — 0,013 (DCSe+DCT)2- 2,5

Se a soma for maior que 35 mm

%G = 0,546 (DCSE + DCT) + 9,7

Fonte: Slaughter et al. (1988).

MENINOS

Se a soma for menor ou igual que 35 mm %G = 1,21 (DCSE + DCT) — 0,008 (DCSE + DCT)2 —

Coeficiente

Se a soma for maior que 35 mm

%G = 0,783 (DCSE + DCT) — Coeficiente

Fonte: Slaughter et al. (1988).
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Coeficiente segundo a idade

Pré-adolescente 1,7
Adolescente 3,4
Adulto Jovem 55

Tabelas de normalidade para o percentual de gordura
Criancas e adolescentes de 7 a 18 anos
Classificacédo Masculino Feminino

Excessivamente baixa Até 6% Até 12%

Baixa 6,01 a 10% 12,01 a 15%
Adequada 10,01 a 20% 15,01 a 25%
Moderadamente alta 20,01 a 25% 25,01 a 30%

Alta 25,01 a 31% 30,01 a 36%
Excessivamente alta > 31,01% > 36,01%

Fonte: Deurenberg et al. (1990).

FORMULAS MATEMATICAS PARA DETERMINACAO DA PORCENTAGEM DE
GORDURA CORPORAL

Equacbes antropométricas para determinacdo da porcentagem de gordura
corporal utilizando a soma das duas dobras cutaneas (tricipital e subescapular), em

ambos os sexos, de 8 a 18 anos.

Homens (raca branca)

Pré-puberes 1,21 x (tricipital + subescapular) - 0,008 x (tricipital + subescapular)? - 1,7
Puberes 1,21 x (tricipital + subescapular) - 0,008 x (tricipital + subescapular)? - 3,4
Pés-puberes 1,21 x (tricipital + subescapular) - 0,088 x (tricipital + subescapular)? - 5,5

Nota: pré-puberes: estagio de 1 e 2 de Tanner; piberes: estagio 3 de Tanner; pds-puberes: estagio 4

e 5 Tanner.
Homens (ragca negra)
Pré-puberes 1,21 x (tricipital + subescapular) - 0,008 x (tricipital + subescapular)? - 3,2
Paberes 1,21 x (tricipital + subescapular) - 0,008 x (tricipital + subescapular)? - 5,2
Pés-puberes 1,21 x (tricipital + subescapular) - 0,088 x (tricipital + subescapular)? - 6,8

Nota: pré-puberes: estagio de 1 e 2 de Tanner; puberes: estagio 3 de Tanner; pos-plberes: estagio 4

e 5 Tanner.
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Mulheres (todas)

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

PADRAO DE RESULTADOS DE AVALIACAO FISICA POR IDADE E SEXO

Meninas (< 18 anos)

Classificacédo

Soma das dobras (mm)

% de gordura

Muito baixo 5-10 7-11
Baixo 15 14
Ideal 20-30 18-25
Moderadamente alto 30-35 29

Alto 40 - 45 32-38
Muito alto 50 -55 39-143

Meninos (< 18 anos)

Classificacdo

Soma das dobras (mm)

% de gordura

Muito baixo 5 8
Baixo 10 10
Ideal 15-25 13-20
Moderadamente alto 25-30 20-24
Alto 35-40 28-31
Muito alto 40 - 55 31-42

CALCULO DAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS

ESTIMATED ENERGY REQUEREMENT (EER) - NECESSIDADE ESTIMADA DE
ENERGIA /TOTAL ENERGY EXPENDITURE (TEE) = GASTO TOTAL DE ENERGIA

EER — Meninas entre 9 e 18 anos

EER = 135,3- (30,8 x idade [a]) + PA x (10,0 x peso [kg] + 934 x estatura [m]) + 25 kcal

Sendo PA o coeficiente de atividade fisica
Sedentério PA=1,00
Pouco ativo PA=1,16
Ativo PA=1,31
Muito ativo PA =1,56
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EER — Meninos entre 9 e 18 anos

EER = 88,5 - (61,9 x idade [a]) + PA x (26,7 x peso [kg] + 903 x estatura [m]) + 25 kcal

Sendo PA o coeficiente de atividade fisica
Sedentario PA=1,00
Pouco ativo PA=1,13
Ativo PA=1,26
Muito ativo PA=1,42
Meninas - Adolescentes com sobrepeso e obesidade (3 a 18 anos)
TEE =389 - 41,2 x idade + PA x (15 x peso (kg) + 701,6 x altura (m))
Sendo PA o coeficiente de atividade fisica
Sedentario PA=1,00
Pouco ativo PA=1,18
Ativo PA=1,35
Muito ativo PA =1,60
Meninos - Adolescentes com sobrepeso e obesidade (3 a 18 anos)
TEE =114 - 50,9 x idade + PA x (19,5 x peso (kg) + 1161,4 x altura (m))
Sendo PA o coeficiente de atividade fisica
Sedentario PA=1,00
Pouco ativo PA=1,12
Ativo PA =124
Muito ativo PA=1,45

Utilizar o seguinte critério:

e Desnutrido: fazer o célculo com o peso ideal.

e Eutrofico: fazer o calculo com o peso atual.

e Sobrepeso: fazer o calculo com o peso atual.

e Obeso: fazer o célculo com o peso ideal para a estatura.
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METODO DE CALCULO DO GASTO ENERGETICO TOTAL (GET)

GET (kcal/dia) = TMB x FA

Fonte: Cuppari e Schor (2002).

Fator atividade (FA)

Idade (anos) Masculino Feminino
10a 13 1,7 1,6

14 a 18 1,6 15
19a20 Ver recomendacdes para adultos

Fonte: adaptado FAO/OMS (1985).

EQUACOES PREDITIVAS DO GET PARA INDIVIDUOS DE 9 A 18 ANOS

Feminino
GET = 135,3 - 30,8 x Idade (anos) + FA x (10,0 x Peso (kg) + 934 x Altura (m)) + 25 kcal (Energia
para deposi¢éo)
Fonte: Institute of Medicine - IOM (2005).

Sendo PA o coeficiente de atividade fisica

Sedentério PA=1,00
Pouco ativo PA=1,16
Ativo PA=1.31
Muito ativo PA =1,56

Fonte: Institute of Medicine - IOM (2005).

Masculino
GET = 88.5 - 61.9 x Idade (anos) + FA x (26,7 x Peso (kg) + 903 x Altura (m)) + 25 kcal (Energia
para deposicao)
Fonte: Institute of Medicine - IOM (2005).

Sendo PA o coeficiente de atividade fisica

Sedentario PA=1,00
Pouco ativo PA=1,13
Ativo PA =1,26
Muito ativo PA=1,42

Fonte: Institute of Medicine - IOM (2005).
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METODO DE CALCULO DA TAXA METABOLICA BASAL (TMB) / GASTO
ENERGETICO BASAL (GEB)

Masculino Feminino
Idade (anos) Formula Idade (anos) Formula
10a 18 (17,5 x peso) + 651 10a18 (12,2 x peso) + 746
18 a 30 (15,3 x peso) + 697 18 a 30 (14,7 x peso) + 496

Fonte: adaptado FAO/OMS (1985).

METODO DETALHADO PARA CALCULO DO GASTO ENERGETICO TOTAL
(GET)

De acordo com este método deve-se multiplicar o gasto energético basal pelo

fator atividade, de acordo com as atividades realizadas.

Dormindo ou deitado GEBx 1

Atividades muito leves * GEBx12al5
Atividades leves ** GEBx16a25
Atividades moderadas *** GEBx3,0a5,0

*Atividades muito leves: sentado, escrevendo, estudando, tocando instrumento musical, entre outros.
**Atividades leves: andando devagar, passeando de bicicleta, dan¢cando, brincando de bola, entre
outros.

***Atividades moderadas: andando depressa, andando de bicicleta, dangcando em ritmo acelerado,
natacdo, ginastica olimpica, jogando futebol, vblei, basquete, entre outros.

Fonte: Samour et al. (1999).

METODO DE CALCULO DO GASTO ENERGETICO TOTAL (GET) - DRI’s, 2005

Masculino (=19 anos) 662 — 9,53 x idade + NAF x [15,91 x peso + 539,6 x altura]

Feminino (219 anos) 354 - 6,91 x idade + NAF x [9,36 x peso + 727 x altura]

Fonte: Institute of Medicine - IOM (2005).
Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Sedentaria Leve Moderada Intensa
Masculino 1,0 1,11 1,25 1,48
Feminino 1,0 1,12 1,27 1,45

Fonte: Institute of Medicine - IOM (2005).
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METODO DE CALCULO DO GASTO ENERGETICO TOTAL (GET) - FAO/OMS,

2004
Gasto Energético Total (GET), considerando nivel moderado de atividade fisica
Idade Sexo Equacéo
10 a 18 anos Meninos 310,2 + 63,3 kg — 0,2632 kg
10 a 18 anos Meninas 263,4 + 65,3 kg — 0,4542 kg

Fonte: FAO/OMS (2004).

Necessidade de energia em kcal/kg/dia conforme idade, para a faixa etaria de 10 a 18 anos,
considerando nivel moderado de atividade fisica

Idade (anos) Meninos (kcal/kg/d) Meninas (kcal/kg/d)
10a11 65 58
11a12 62 55
12a13 60 52
13a14 58 49
14 a15 56 47
15a16 53 45
16al7 52 44
17 a 18 50 44

Fonte: FAO/OMS (2004).

Método pratico do célculo do VET

Sexo Idade Equacéao
] 11 a 14 anos 55 X (P)
Masculino
15 a 18 anos 45 X (P)
o 11 a 14 anos 47 X (P)
Feminino
15 a 18 anos 40 X (P)

Nota: considerar P o0 peso ideal no percentil 50 do IMC/Idade.

Fonte: RDA (1989).

Método do calculo do VET por centimetro de altura

Idade Homens Mulheres
11 a 14 anos 16 kcal/cm 14 kcal/cm
15 a 18 anos 17 kcal/cm 13,5 kcal/lcm

Fonte: RDA (1989).
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Método do calculo do VET - ADA, 1994

) Kcal/Kg do peso
Sexo Idade Kcal/dia o
objetivado
Masculino 12 a 15 anos 1500 a 2000 + 200 acima dos 12 anos | 33 a 40
Feminino 12 a 15 anos 1500 a 2000 + 100 acima dos 12 anos | 29 a 33

Fonte: ADA (1994).

RECOMENDACAO DIARIA DE PROTEINA

Idade g/kg de peso g g/cm de altura
11 a 14 anos 1,0 45 0,29
Sexo Masculino
15 a 18 anos 0,9 66 0,26
o 11 a 14 anos 1,0 46 0,28
Sexo Feminino
15 a 18 anos 0,8 55 0,33
Fonte: RDA (1989).
FAIXA DE DISTRIBUIC}AO ACEITAVEL DE MACRONUTRIENTES
Estagio de vida Carboidratos Proteinas Lipidios
> 18 anos 45 a 65% 10 a 35% 20 a 35%

Fonte: Institute of Medicine — Dietary Reference Intake (2002).

Faixas de ingestdo aceitavel de macronutrientes em porcentagem (%) do total

de energia
Referéncia Faixa etaria CHO PTN LIP
DRI (IOM, 2002/2005) | 10 a 18 anos 45 a 65% 10 a 30% 25 a 30%
WHO (2003) Recomendacéo Geral | 55 a 75% 10 a 15% 15 a 30%

Nota: aproximadamente 10% do VET podem vir de acidos graxos dmega 3 e 6 de cadeia longa.
Fonte: DRI, IOM (2002/2005); WHO (2003).

NECESSIDADES HIDRICAS

Jovem = 40 ml/kg/dia

Fonte: Apostila Hospital das Clinicas de Goias — HC / UFG, 2010.
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Adulto: 220 a 59 anos e 11 meses.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) OU iINDICE DE QUETELET

IMC (kg/m?) = Peso (kg)
Estatura (m)?

Fonte: Quetelet (1836).

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO IMC

Classificacéo IMC (kg/m?)
Baixo peso <18,5
Eutrofia 18,5-24)9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade grau | 30,0- 34,9
Obesidade grau Il 35,0-39,9
Obesidade grau I =40,0

Fonte: WHO (1997).

Classificagéo IMC (kg/m?)
Magreza grau Il <16,0
Magreza grau Il 16,0-16,9
Magreza grau | 17,0-18,4
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade grau | 30,0- 34,9
Obesidade grau Il 35,0-39,9
Obesidade grau Il =>40,0

Fonte: WHO (1995 e 1997).
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PESO IDEAL (PI)

Peso Ideal: IMC Ideal (kg/m?) x estatura (m?)
Fonte: WHO (1995).

Calcular o peso ideal (PI)

IMC desejado (homens) 22 kg/m2

IMC desejado (mulheres) 20,8 kg/mz

Calcular o peso ideal (Pl) pelo IMC mais apropriado

Valor atual do IMC (kg/m?) Valor adequado do IMC (kg/m?)
18,5- 30 Ideal para esta faixa (20,8 mulheres / 22 homens)
30,1-35 25
35,1-40 30
40,1 - 45 35

Fonte: RDA (1989).

Adequacéo do peso ideal

% Peso ideal = Peso atual

Peso ideal X100
Fonte: Blackburn; Thornton (1979).

Adequacao do peso ideal (%) Estado nutricional
<70 Desnutricdo grave
70,1a 80 Desnutricdo moderada
80,1a 90 Desnutrig&o leve
90,1 a 110 Eutrofia
110,1a 120 Sobrepeso
>120 Obesidade

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).
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PESO AJUSTADO PARA SITUACOES ESPECIAIS

O peso atual deve ser ajustado em pacientes desnutridos (% adequacéo de PI

< 95%) ou com excesso de peso (% adequagio de Pl > 115%). E obtido por meio da

seguinte equacéao:

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

Fonte: Cuppari (2014).

DOBRAS CUTANEAS

Dobra Cutéanea Tricipital (DCT)

Percentis da DCT (mm) de acordo com idade para homens

Percentis

\dade 5 10 15 25 50 75 85 90 95

18,0 a 24,9 4,0 5,0 5,5 6,5 10,0 14,5 17,5 20,0 23,5
25,0a29,9 4,0 5,0 6,0 7,0 11,0 15,5 19,0 21,5 25,0
30,0 a 34,9 4,5 6,0 6,5 8,0 12,0 16,5 20,0 22,0 25,0
35,0a39,9 4,5 6,0 7,0 8,5 12,0 16,0 18,5 20,5 24,5
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

Fonte: Frisancho (1990).
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Percentis da DCT (mm) de acordo com idade para mulheres

Percentis

\dade 5 10 15 25 50 75 85 90 95

18,0a 24,9 9,0 11,0 12,0 14,0 18,5 24,5 28,5 31,0 36,0
25,0a 29,9 10,0 12,0 13,0 15,0 20,0 26,5 31,0 34,0 38,0
30,0 a 34,9 10,5 13,0 15,0 17,0 22,5 29,5 33,0 35,5 41,5
35,0 a 39,9 11,0 13,0 15,5 18,0 23,5 30,0 35,0 37,0 41,0
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 42,5
50,0 a 54,9 12,0 15,0 17,5 20,5 25,5 32,0 36,0 38,5 42,0
55,0 a 59,9 12,0 15,0 17,0 20,5 26,0 32,0 36,0 39,0 42,5

Fonte: Frisancho (1990).

Classificacao do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros

Percentil Classificacao

<P5 Desnutricéo

P5 - P15 Risco para desnutricdo
P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).

Dobra Cutanea Subescapular (DCSE)

Percentis de DCSE (mm) de acordo com idade para homens

Percentis

\dade 5 10 15 25 50 75 85 90 95

18,0 a 24,9 6,0 7,0 7,0 6,0 11,0 16,0 20,0 24,0 30,0
25,0a29,9 7,0 7,0 8,0 9,0 13,0 20,0 24,5 26,5 31,0
30,0 a 34,9 7,0 8,0 9,0 11,0 15,5 22,0 25,5 29,0 33,0
35,0 a 39,9 7,0 8,0 9,5 11,0 16,0 22,5 25,5 28,0 33,0
40,0 a 44,9 7,0 8,0 9,0 11,5 16,0 22,0 25,5 29,5 33,0
45,0 a 49,9 7,0 8,0 9,5 11,5 17,0 23,5 27,0 30,0 34,5
50,0 a 54,9 7,0 8,0 9,0 11,5 16,0 22,5 26,5 29,5 34,0
55,0 a 59,9 6,5 8,0 9,5 11,5 16,5 23,0 26,0 28,5 32,0

Fonte: Frisancho (1990).
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Percentis de DCSE (mm) de acordo com idade para mulheres

Percentis
Idade
5 10 15 25 50 75 85 90 95

18,0a 24,9 6,5 7,0 6,0 9,5 13,0 20,0 255 29,0 36,0
25,0a29,9 6,5 7,0 8,0 10,0 14,0 23,0 29,0 33,0 38,5
30,0 a 34,9 6,5 7,5 8,5 10,5 16,0 26,5 32,5 37,0 43,0
35,0a39,9 7,0 8,0 9,0 11,0 18,0 28,5 34,0 36,5 43,0
40,0 a 44,9 6,5 8,0 9,0 115 19,0 28,5 34,0 37,0 42,0
45,0 a 49,9 7,0 8,5 10,0 12,5 20,0 29,5 34,0 37,5 43,5
50,0 a 54,9 7,0 9,0 11,0 14,0 21,9 30,0 35,0 39,0 43,5
55,0 a 59,9 7,0 9,0 11,0 13,5 22,0 31,0 35,0 36,0 45,0

Fonte: Frisancho (1990).

Classificacdo do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros

Percentil Classificacéo

<P5 Desnutricdo

P5 - P15 Risco para desnutricdo
P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).




ESTIMATIVA DE GORDURA CORPORAL PARA SOMATORIA DE DOBRAS
CUTANEAS

> 4 DOBRAS = bicipital + tricipital + subescapular + supra iliaca

Porcentagem estimada de gordura corporal obtida, por meio da soma de 4 dobras cutaneas

ZADOBRAS HOMENS MULHERES
CUTANEAS (mm)
(Idade em anos) (Idade em anos)

17a29|30a39 [40a49| =250 |17a29(30a39|40a49| =250
15 4.8 10,5 21,4
20 8,1 12,2 12,2 12,6 14,1 17,0 19,8 24,0
25 10,5 14,2 15,0 15,6 16,8 19,4 22,2 26,6
30 12,9 16,2 17,7 18,6 19,5 21,8 24,5 28,5
35 14,7 17,7 19,6 20,8 21,5 23,7 26,4 30,3
40 16,4 19,2 21,4 22,9 23,4 25,5 28,2 31,9
45 17,7 20,4 23,0 24,7 25,0 26,9 29,6 33,4
50 19,0 21,5 24,6 26,5 26,5 28,2 31,0 34,6
55 20,1 22,5 25,9 27,9 27,8 29,4 32,1 35,7
60 21,2 23,5 27,1 29,2 29,1 30,6 33,2 36,7
65 22,2 24,3 28,2 30,4 30,2 31,6 34,1 37,7
70 23,1 25,1 29,3 31,6 31,2 32,5 35,0 38,7
75 24,0 25,9 30,3 32,7 32,2 33,4 35,9 39,6
80 24,8 26,6 31,2 33,8 33,1 34,3 36,7 40,4
85 25,5 27,2 32,1 34,8 34,0 35,1 37,5 41,2
90 26,2 27,8 33,0 35,8 34,8 35,8 38,3 41,9
95 26,9 28,4 33,7 36,6 35,6 36,5 39,0 42,6
100 27,6 29,0 34,4 37,4 36,4 37,2 39,7 43,3
105 28,2 29,6 35,1 38,2 37,1 37,9 40,4 43,9
110 28,8 30,1 35,8 39,0 37,8 38,6 41,0 445
115 294 30,6 36,4 39,7 38,4 39,1 41,5 45,1
120 30,0 31,1 37,0 40,4 39,0 39,6 42,0 45,7
125 31,0 31,5 37,6 41,1 39,6 40,1 42,5 46,2
130 31,5 31,9 38,2 41,8 40,2 40,6 43,0 46,7
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135 320 | 323 | 387 | 424 | 408 | 411 | 435 | 472
140 325 | 327 | 392 | 430 | 413 | 416 | 440 | 477
145 329 | 331 | 397 | 436 | 418 | 421 | 445 | 482
150 333 | 335 | 402 | 441 | 423 | 426 | 450 | 487
155 337 | 339 | 407 | 446 | 428 | 431 | 454 | 492
160 341 | 343 | 412 | 451 | 433 | 436 | 458 | 496
165 345 | 346 | 416 | 456 | 437 | 440 | 462 | 500
170 349 | 348 | 420 | 461 | 441 | 444 | 466 | 504
175 35,3 448 | 470 | 508
180 35,6 452 | 474 | 512
185 35,9 456 | 478 | 516
190 459 | 482 | 520
195 462 | 485 | 524
200 465 | 488 | 52,7
205 491 | 530
210 49,4

Fonte: Durnin & Womersley (1974).

Classificacdo da Y de dobras cutaneas para ambos os géneros

Classificacado Homens (%) Mulheres (%)
Risco de doencas e desordens associadas a desnutricao <5 <8
Abaixo da média 6-14 9-22
Média 15 23
Acima da média 16 - 24 24 -31
Risco de doencgas associadas a obesidade =25 =32

Fonte: Lohman et al. (1992).

CIRCUNFERENCIAS

Razéo Cintura/Quadril (RCQ)

RCQ = Circunferéncia da cintura (cm)

Circunferéncia do quadril (cm)
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Classificacdo de risco para desenvolvimento de doencas metabdlicas segundo a relacao

cintura quadril

RISCO
Sexo
Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20a29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 > 0,94
Homens 30a39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 > 0,96
40 a 49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 > 1,00
50 a 59 < 0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02
60 a 69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03
20a29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 > 0,82
Mulheres 30a39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
40 a 49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87
50 a 59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 > 0,88
60 a 69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 > 0,90

Fonte: Adaptado Bray e Gray (1988).

Classificacdo de risco para desenvolvimento de doencas metabdlicas segundo a relagao

cintura quadril

Sexo Risco de complicagdes metabdlicas associadas a obesidade muito elevado
Homens >1,0
Mulheres >0,8

Fonte: WHO (1998).
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Circunferéncia Abdominal (CA)

Classificacdo do risco de doencas cardiovasculares segundo a circunferéncia abdominal

isolada para ambos os géneros

Circunferéncia (cm)
Risco de doencas cardiovasculares

Homens Mulheres
Sem risco <94 <80
Risco aumentado =294 >80
Risco muito aumentado =102 > 88

Fonte: WHO (2000).

Circunferéncia do Braco (CB)

Percentis de circunferéncia do brago (cm) de acordo com idade para homens

Percentis
Idade
5 10 15 25 50 75 85 90 95

18,0a 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 34,9 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 32,9 351 36,2 36,9 38,2
40,0 a 44,9 27,8 28,9 29,7 31,0 32,6 34,9 36,1 36,9 38,1
45,0a 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 30.2 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

Fonte: Frisancho (1990).
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Percentis de circunferéncia do brago (cm) de acordo com idade para mulheres

Percentis
Idade
5 10 15 25 50 75 85 90 95

18,0a 24,9 22,4 23,3 24,0 24,8 26,8 29,2 31,2 324 35,2
25,0a29,9 23,1 24,0 24,5 255 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 39,9 241 25,2 25,8 26,8 29,4 32,6 35,0 36,8 39,0
40,0 a 44,9 24,3 25,4 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 34,3 36,7 38,0 40,0

Fonte: Frisancho (1990).

Classificacdo do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros

Percentil Classificacéo

<P5 Desnutricdo

P5 - P15 Risco para desnutrigcdo

P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade ou musculatura desenvolvida

Fonte: Frisancho (1990).

Circunferéncia Muscular do Brago (CMB)

CMB (cm) = CB (cm) — (0,314 x PCT (mm))

Fonte: Harrison et al. (1988).
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Percentis de CMB (cm) de acordo com idade para homens

Idade Percentis
5 10 25 50 75 90 95
18,0 a 18,9 22,6 23,7 25,3 26,4 28,3 29,8 32,4
19,0a 24,9 23,8 24,5 25,7 27,3 28,9 30,9 32,1
25,0a34,9 24,3 25,0 26,4 27,9 29,8 31,4 32,6
35,0a 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 31,8 32,6
55,0 a 64,9 23,6 24,5 26,0 27,8 29,5 31,0 32,0
Fonte: Frisancho (1981).
Percentis de CMB (cm) de acordo com idade para mulheres
Idade Percentis
5 10 25 50 75 90 95
18,0 a 18,9 17,4 17,9 19,1 20,2 21,5 23,7 24,5
19,0a 24,9 17,9 18,5 19,5 20,7 22,1 23,6 24,9
25,0a34,9 18,3 18,8 19,9 21,2 22,8 24,6 26,4
35,0a 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

Fonte: Frisancho (1981).

Classificacdo da CMB individual segundo percentis para ambos 0s géneros

Percentil Classificacao

<P5 Déficit de massa magra

P5 - P10 Risco de déficit de massa magra
P10 - P90 Normal

> P90 Musculatura desenvolvida

Fonte: Frisancho (1990).
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COMPLEICAO FiSICA

Compleigéo fisica:

Estatura (cm)

Circunferéncia do punho (cm)

Fonte: Grant (1980).

Classificacdo da compleicéo fisica para ambos os géneros

Compleicdo Fisica Grande Média Pequena
Homens <9,6 9,6a10,4 >10,4
Mulheres <10,1 10,1a 11,0 >11,0

Fonte: Grant (1980).

AREA MUSCULAR DO BRACO (AMB)

AMB (cm?) = CMB?2 (cm)
12,56

Fonte: Heymsfield (1982).
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Percentis de AMB (cm?) segundo idade e complei¢&o fisica para homens

Percentis

\dade 5 10 15 25 50 75 85 90 95

Compleicdo Pequena/ Brevilineo
18,0 a 24,9 30,8 33,8 35,8 38,7 44,6 51,3 55,2 58,1 63,2
25,0a29,9 33,5 36,8 39,2 41,8 47,6 53,5 57,7 61,2 63,7
30,0 a 34,9 35,0 37,5 38,9 42,0 48,8 56,4 60,0 62,7 66,9
35,0a39,9 34,7 38,7 40,9 44,1 50,7 57,5 61,7 63,8 70,0
40,0 a 44,9 34,9 38,1 40,6 44,2 51,6 58,2 61,6 64,5 66,9
45,0 a 49,9 32,8 36,5 38,9 42,9 49,1 55,7 59,5 63,3 68,8
50,0 a 54,9 33,8 36,0 38,2 41,5 47,6 55,5 60,7 63,8 69,3
55,0 a 59,9 31,2 35,4 37,8 41,7 47,8 54,3 58,8 61,4 64,2
60,0 a 64,9 32,5 36,3 38,7 41,4 48,0 54,6 59,6 62,2 68,0

Compleicdo Média / Normolineo
18,0 a 24,9 35,5 38,2 40,8 43,6 49,5 56,5 60,8 63,2 69,3
25,0a 29,9 37,0 40,1 42,9 46,8 53,2 60,9 65,6 67,7 73,0
30,0 a 34,9 38,5 42,2 44,8 48,0 54,3 61,8 65,7 68,6 72,7
35,0 a 39,9 39,9 43,1 45,2 48,8 55,9 64,0 69,0 71,6 75,6
40,0 a 44,9 39,2 42,6 45,8 49,2 56,3 64,0 68,0 71,1 74,4
45,0a 49,9 39,0 42,6 45,6 49,4 55,9 63,7 69,6 72,8 76,2
50,0 a 54,9 37,6 41.8 445 47,7 54,2 62,5 62,9 69,6 74,1
55,0 a 59,9 39,2 42,5 44,4 48,5 54,8 62,2 66,7 69,5 75,0
60,0 a 64,9 34,5 38,5 41,6 45,0 52,1 59,2 63,3 66,3 70,4

Compleicao Grande / Longelineo
18,0 a 24,9 37,6 40,8 43,0 47,3 54,6 63,5 67,0 71,6 76,7
25,0a29,9 42,6 45,7 48,8 52,6 60,4 67,3 72,8 75,8 81,2
30,0 a 34,9 44,2 46,9 49,2 53,3 62,6 70,6 75,3 78,8 84,0
35,0a39,9 43,2 46,0 48,9 51,8 59,9 70,3 76,6 79,4 82,8
40,0 a 44,9 44,9 47,4 49,6 53,2 60,0 69,8 74,4 79,4 83,7
45,0 a 49,9 42,9 46,3 48,1 52,4 59,6 67,5 71,1 74,9 86,4
50,0 a 54,9 41,8 46,0 47,8 51,6 59,4 67,6 72,5 77,6 85,4
55,0 a 59,9 42,3 45,0 47,9 52,9 59,8 66,9 71,8 75,3 83,8
60,0 a 64,9 38,9 43,9 46,8 50,1 57,5 65,8 69,0 71,8 77,4

Fonte: Frisancho (1990).
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Percentis de AMB (cm?) segundo idade e compleic&o fisica para mulheres

Idade Percentis
5 10 15 25 50 75 85 90 95

Compleigcéo Pequena/ Brevilineo
18,0a 24,9 18,2 19,6 20,7 22,5 25,5 29,2 31,2 32,8 36,2
25,0a29,9 19,5 20,0 21,6 23,2 26,9 30,8 33,3 35,2 38,1
30,0a 34,9 19,1 21,6 22,4 24,5 27,8 31,4 33,7 36,2 38,8
35,0a39,9 19,7 21,4 22,9 24,4 28,8 32,5 35,4 37,5 42,2
40,0 a 44,9 20,9 22,1 234 25,7 28,9 33,2 36,0 37,9 41.8
45,0a 49,9 19,1 21,5 22,6 24,3 28,3 33,3 36,1 38,7 41,2
50,0 a 54,9 20,8 22,1 23,9 25,5 29,1 33,4 36,7 38,5 41,3
55,0 a 59,9 20,4 22,3 23,6 25,8 30,2 34,8 37,6 41,3 45,1
60,0 a 64,9 20,9 22,4 23,6 25,8 31,2 36,4 39,1 41,1 46,2

Compleicdo Média / Normolineo
18,0a 24,9 19,8 21,9 23,2 249 28,4 32,8 35,2 37,2 40,7
25,0a29,9 20,7 22,1 23,3 25,0 29,0 33,9 36,8 39,0 43,3
30,0 a 34,9 214 23,1 24,2 26,3 30,8 36,1 39,4 41,8 46,4
35,0a39,9 21,4 23,6 24,6 27,3 31,4 37,3 40,8 43,0 47,0
40,0 a 44,9 21,2 23,2 251 27,2 31,6 37,7 43,1 47,1 52,3
45,0 a 49,9 22,2 23,6 25,5 27,9 32,2 37,9 42,5 45,4 49,6
50,0 a 54,9 22,8 25,2 26,2 28,5 33,7 40,0 43,5 46,7 51,4
55,0 a 59,9 23,7 25,3 26,6 28,7 34,5 41,5 44,9 49,2 53,4
60,0 a 64,9 23,0 25,3 26,5 29,2 33,9 39,9 43,7 46,1 49,4

Compleicdo Grande / Longelineo
18,0 a 24,9 21,9 23,8 25,3 27,3 31,9 38,7 43,9 47,5 55,8
25,0a 29,9 22,2 25,4 26,8 29,3 34,5 42,0 46,8 50,3 60,1
30,0 a 34,9 24,0 25,8 27,3 30,1 36,3 45,1 50,7 55,1 61,2
35,0a 39,9 23,9 27,4 29,1 32,2 39,1 47,2 53,7 61,0 72,1
40,0 a 44,9 26,2 28,8 30,5 32,9 40,3 49,5 54,4 58,7 71,6
45,0a 49,9 25,0 28,8 29,4 32,5 39,7 49,0 58,3 62,8 69,9
50,0 a 54,9 25,1 28,4 30,1 33,4 39,6 49,5 54,8 59,7 68,4
55,0 a 59,9 27,0 30,0 32,4 35,8 42,0 51,0 58,5 62,2 65,7
60,0 a 64,9 26,6 29,1 31,2 33,9 40,7 49,8 54,8 57,5 67,6

Fonte: Frisancho (1990).
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Classificacdo segundo o percentil para ambos os géneros

Desnutricdo grave

Desnutricdo moderada/leve

Normalidade

< P5

P5-P15

> P15

Fonte: Frisancho (1990).

AREA DE GORDURA DO BRACO (AGB)

AGB (cm2) = CMB (cm) x [PCT (mm) / 10] — m X [PCT (mm) / 10]?

2 4
=314
Percentis de AGB (cm?) de acordo com idade para homens
Percentis

Idade

5 10 15 25 50 75 85 90 95
18,0 a 24,9 5,5 6,9 7,7 9,2 13,9 21,5 26,8 30,7 37,2
25,0a29,9 6,0 7,3 8,4 10,2 16,3 23,9 29,7 33,3 40,4
30,0 a 34,9 6,2 8,4 9,7 11,9 18,4 25,6 31,6 34,8 41,9
35,0a39,9 6,5 8,1 9,6 12,8 18,8 25,2 29,6 33,4 39,4
40,0 a 44,9 7,1 8,7 9,9 12,4 18,0 25,3 30,1 35,3 42,1
45,0 a 49,9 7,4 9,0 10,2 12,3 18,1 24,9 29,7 33,7 40,4
50,0 a 54,9 7,0 8,6 10,1 12,3 17,3 23,9 29,0 32,4 40,0
55,0 a 59,9 6,4 8,2 9,7 12,3 17,4 23,8 28,4 33,3 39,1

Fonte: Frisancho (1990).
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Percentis de AGB (cm?) de acordo com idade para mulheres

Idade Percentis

5 10 15 25 50 75 85 90 95
18,0 a 24,9 10,0 12,0 13,5 16,1 21,9 30,6 37,2 42,0 51,6
25,0a 29,9 11,0 13,3 15,1 17,7 24,5 34,8 42,1 47,1 57,5
30,0a 34,9 12,2 14,8 17,2 20,4 28,2 39,0 46,8 52,3 64,5
35,0a39,9 13,0 15,8 18,0 21,8 29,7 41,7 49,2 55,5 64,9
40,0 a 44,9 13,8 16,7 19,2 23,0 31,3 42,6 51,0 56,3 64,5
45,0 a 49,9 13,6 17,1 19,8 24,3 33,0 44 .4 52,3 58,4 68,8
50,0 a 54,9 14,3 18,3 21,4 25,7 34,1 45,6 53,9 57,7 65,7
55,0 a 59,9 13,7 18,2 20,7 26,0 34,5 46,4 53,9 59,1 69,7

Fonte: Frisancho (1990).

Classificac8o segundo percentis para ambos os géneros

Percentil Classificacéo

<P5 Déficit de gordura

P5-P10 Risco de déficit de gordura
P10-P90 Normal

> P90 Excesso de gordura

Fonte: Frisancho (1990).

BIOIMPEDANCIA

Classificacdo do percentual de gordura corporal

Idade (anos) % de Gordura Ideal (Homens) % de Gordura Ideal (Mulheres)
Até 19 15 19
20a29 16 20
30a39 17 21
40 a 49 18 22
50 a 59 19 23
60 ou + 20 24

Nota: os valores das classificacdes abaixo seguem o manual de instru¢des do fornecedor.
Fonte: Manual de Instrugdo TBW (Biodynamics®).
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Classificacdo de Agua Corporal Total (ambos 0s sexos)

< 69% Indicativo de desidratacdo

> 75% Indicativo de retencéo hidrica

Fonte: Manual de Instrugdo TBW (Biodynamics®).

NECESSIDADES ENERGETICAS

Equacéo de Harris e Benedict (1919)

Gasto Energético de Repouso (GER)

Homens GER =66,5+(13,8xP) + (5,0xE) - (6,8 x 1)

Mulheres GER =655,1 + (9,5 x P) + (1,8 X E) — (4,7 X I)

Nota: E: estatura (cm); I: idade (anos).

Gasto Energético Total (GET)
GET (kcal/dia) = GER x FA X FI x FT

Nota: FA: fator de atividade; Fl: fator de injuria; FT: fator térmico.
Fonte: Martins e Cardoso (2000).

Fatores de Atividade (FA)

Acamado 1,2
Acamado + movel 1,25
Deambulante 1,3

Fonte: Martins e Cardoso (2000).

Fatores Térmicos (FT)
38°C 1,1
39°C 1,2
40°C 1,3
41°C 1,4

Fonte: Martins e Cardoso (2000).
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FATOR INJURIA (FI)

Paciente ndo complicado 1,0
Pequena cirurgia 1,2
Cirurgia eletiva 10a1,1
Fraturas Mdltiplas 1,2a1,35
Doenca cardiopulmonar 0,8a1,0
Doengca cardiopulmonar com cirurgia 1,3a1,55
P&s-operatério de cirurgia toracica 12a1,5
Céancer 1,1a1,45
Peritonite 14
Sepse 14al1,6
Pancreatite 1,3al6
Desnutricdo 15
Fratura 1,2
P&s-operatério de cirurgia geral 1,0a1,5
Infeccdo grave 1,3a1,35
Insuficiéncia Renal Aguda 1,3
Insuficiéncia Cardiaca 13al5
Insuficiéncia Hepética 1,3a1,55
Fonte: Martins e Cardoso (2000).
FATOR INJURIA (FI)
AIDS / Cancer 1,1a1,45
Cirurgia eletiva 1,0a1,2
Desnutricdo grave 15
Desnutrigdo néo complicada 0,8a1,0
Diabetes mellitus (DM) 1,1
Doenca cardiopulmonar com cirurgia 1,3a1,55
Doenca cardiopulmonar com sepse 1,25
Doenca cardiopulmonar sem sepse 0,9
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) 1,2
Doenca Renal Cronica (DRC) com ou sem didlise 1,35
Faléncia de 1 ou 2 6rgédos 1,4a15
Fraturas mdultiplas 1,2a1,35
Infeccao grave 1,3a1,35
Infeccdes 1,1a1,25
Insuficiéncia cardiaca 1,3a1,5(semFA)
Insuficiéncia hepatica 1,3a1,55
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) 1,3
Jejum / paciente ndo complicado 0,85a1,0
Multitrauma com sepse 1,6
Multitrauma reabilitacdo 15
Neurolégico / coma 1,15a1,2
O grande 1,10a 1,25
Pancreatite 1,3a18
Pequena cirurgia 1,2
Pequeno trauma de tecido 1,14a1,37
Peritonite 12al5
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Pés-operatério (PO) cancer l1al4
P&s-operatério (PO) cirurgia cardiaca 12a15
P&s-operatério (PO) cirurgia eletiva 10a1,1
Pés-operatério (PO) geral 1,0al5
P&s-operatério (PO) leve 1,00 a 1,05
Pdés-operatério (PO) médio 1,05a1,10
P&s-operatério (PO) toracico 12a1,5
Queimaduras 1,0a1,5
Retocolite / Crohn 1,3

Sepse 1,4al18
Sindrome da angustia respiratéria 1,35
Sindrome do Intestino Curto (SIC) 1,45
Transplante de Medula Ossea (TMO) 12a1,3
Transplante hepatico 12al5b
Trauma com sepse 1,60
Trauma Cranio Encefalico (TCE) 1,4
Trauma de tecidos moles 1,14a1,37
Trauma esquelético 1,35

Fonte: Jesus (2002); Augusto et al. (1995); Adaptado de Silberman, Elisenberg, Guerra (2002).

Estimativa do Gasto Energético pela FAO/OMS (2004)

Taxa Metabdlica Basal (TMB)

Faixa etaria (anos)

Masculino

Feminino

0-3 59,512 x P - 30,4 58,317 xP-31,1
3-10 22,706 x P +504,3 20,315x P +485,9
10-18 17,686 x P + 658,2 13,384 x P + 692,6
18 -30 15,057 x P + 692,2 14,818 x P + 486,6
30-60 11,472 x P +873,1 8,126 x P + 845,6
>60 11,711 x P +587,7 9,082 x P + 658,5

Nota: P: peso em kg.
Fonte: FAO (2004).

Gasto Energético Total (GET)

GET=TMB X FA

Nota: GET: gasto energético total.
Fonte: Cuppari e Schor (2014).

TMB: taxa metabodlica basal. FA: fator atividade.

Obs: para evitar subestimar ou superestimar o GET faca o ajuste do peso corporal

para desnutridos e pacientes com excesso de peso.
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Fator de Atividade (FA)

Tipo de atividade
Sexo Leve Moderada Intensa
Masculino 1,55 1,78 2,10
Feminino 1,56 1,64 1,82

Fonte: FAO (2004).

Tipo de atividade

Leve A maior parte dos trabalhos em escritdrio, andar, passear, estudar, dirigir, usar

transporte coletivo.

Moderada Atividades mecanicas, exercicios leves e moderados, andar vigorosamente,

carregar peso, dancar; atividades domésticas.

Intensa Caminhar com carga, trabalho manual pesado, exercicios intensos ou

prolongados.

Férmula de bolso (método simplificado)

VET = Peso x kcal

Condicao clinica Kcal/kg/dia
Perda de peso / Paciente critico 20a25
Manutenc¢do de peso / Trauma 25a30
Ganho de peso / Cirurgia eletiva 30a35
TCE (traumatismo cranio - encefélico) 35a40

Fonte: National Advisory Group on Standards and Practice Guidelines for Parenteral Nutrition (1998).

Férmula de bolso (método simplificado) segundo a ADA, 1994
Fisicamente ativos 31 a 35 kcal/lkg de peso desejado é hipercalérico
Moderadamente ativos 26 a 31 kcal/kg de peso desejado é normocal6rico
Sedentérios 22 a 26 kcal/kg de peso desejado € hipocalérico
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Hipocaldricos

ADA, 1994

22 kcal/Kg peso meta ou desejado

FAO/OMS, 1996

VET anamnese — 1.000 a 500 kcal/dia (n&o inferior a 1.200 kcal/dia

ou igual ao GET calculado com o peso meta).

Carvalho in Cuppari, 2002

10 a 19 kcal/Kg de peso desejado.

inferiores a 4 semanas (apos tentativas menos restritivas).

Abaixo de 10 kcal/Kg de peso desejado, somente em periodos

Normocaléricos

Regra de bolso

25 a 30 kcal/Kg de peso atual.

FAO/OMS, 1998

GET com o peso atual.

Hipercaléricos

Regra de bolso

30 a 50 k/Kg de peso atual.

FAO/OMS, 1998

GET com o peso atual.

Conforme objetivo ou condicéo clinica

Objetivo/ condicédo Kcal/kg/dia g ptn/kg/dia
Perda de peso’? 20 a 25
Manutencdo de peso’? 25a 30
Ganho de peso'? 30a35
Cirurgia eletiva geral* 32
Politraumat 40
Sepse! 25a30
Cancer?— manutencéo 25a30 0,8a1,0
Cancer? - replecéo 30a35 lail,2
Cancer? - hipermetabdlicos e ma-absorcéo > 35 15a25
Renais em tratamento conservador? — deplegdo 30 TFG > 60 mL/min e DM
Renais em tratamento conservador? -manutencao 30a35 Descompensado: 0,8
Renais em tratamento conservador?— replecéo >35 TFG < 60 mL/min: 0,6
Renais em hemodialise? — deplecéo 20a 30
Renais em hemodialise? — manutencéo 30a35 1,2
Renais em hemodidlise?— replecdo 35a50 l2al4d
Renais em dialise peritonial? - deplecéo 20a 25
Renais em didlise peritonial?2 — manutencdo 25a35 1,3
Renais em didlise peritonial?> — replecio 35a50 1,3al5
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25 a 352

Pancreatite grave?® Fl: 1.3 2155 12a1,5
SIDA? — assintomaticos 25a30 0,8a1,25
SIDAZ — sintomaticos 35a40 15a2,0
Eéeg)ze,ltgiligtfsaegu cronica?, Cirrose compensada ou 30 a 40 10215
Encefalopatia - grau 1 ou 2 25a40 0,5a1,2
Encefalopatia - grau 3 ou 4 25a40 0,5
Transplante de figado? — pré 30a50 1,2al1,75
Transplante de figado? — pés 30a35 1,0
Desnutricéo Infantil grave® - fase inicial 80 a 100 1,0a1,5
Desnutricdo Infantil grave® - fase de reabilitacdo 150 a 220 4,0a5,0
Desnutricdo grave®*- 7 a 10 anos 75

Desnutricdo grave*- 11 a 14 anos 60

Desnutricdo grave*- 15 a 18 anos 50

Desnutricdo grave®*- 19 a 75 anos 40

Desnutricdo grave* - Acima 75 anos 35

Traumatismo cranioencefalico FI: 1,5

Queimados? adultos Fl:2a2,5 20a3,0
Queimados? criangas Fl:2a25 15

Fonte: *Martins (2000); 2Cuppari (2006); Ministério da Satde (2005); “OMS (2000]; 5Shills et al., 2003.

Férmula para o calculo do Requerimento Estimado de Energia (a partir dos 19 anos)

Referéncia | Sexo

Equacéo para NET (Kcal/dia)

Homens
(m)]
DRIS, 2002

EER =662 - 9,53 x idade (anos) + NAF x [15,91 x peso (kg) + 539,6 x altura

Mulheres

(m)]

EER =354 - 6,91 x idade (anos) + NAF x [9,36 x peso (kg) + 727 x altura

Fonte: IOM (2002).
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Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica (NAF) para individuos adultos (FAO/WHO, 2004)

Estilo de vida sedentéario ou leve: individuos que ndo caminham longas distancias, geralmente
usam veiculo para transporte, ndo praticam exercicio ou esportes regularmente e gastam a maior

parte do tempo de lazer sentados ou parados, com pouco deslocamento.

Estilo de vida ativo ou moderadamente ativo: individuos com ocupacéo que envolve mais gasto
energético que os descritos para estilos sedentarios. Individuos com estilo de vida sedentério e que
praticam regularmente atividades fisicas moderadas a vigorosas, durante parte da rotina diaria (p.

Ex. Pratica diaria de 1h de exercicios aerdbicos).

Estilo de vida vigoroso ou moderadamente vigoroso: individuos que realizam trabalhos intensos
ou atividades de lazer intensas por varias horas. Mulheres com ocupacéo néo sedentaria que dangam
ou nadam uma média de 2 horas por dia, ou trabalhadores rurais que usam equipamentos manuais

por vérias horas ao dia e caminham longas distancias, muitas vezes carregando peso.

Nivel de Atividade Fisica

Sexo Sedentario | Atividade Leve | Atividade Moderada | Atividade Intensa
Homens 1,0 1,11 1,25 1,48
Mulheres 1,0 1,12 1,27 1,45

Fonte: IOM (2002).

Formula para o célculo do Gasto Energético Total (a partir dos 19 anos), segundo
classificacdo de IMC de sobrepeso e obesidade

Referéncia Sexo Equacédo para NET (Kcal/dia)
GET = 1.086 — (10,1 x idade (anos)) + NAF x (13,7 x peso (kg)) +
Homens
416 x altura (m))
DRIS, 2002
GET =448 — (7,95 x idade (anos)) + NAF x (11,4 x peso (kg) + 619
Mulheres
x altura (m))

Fonte: IOM (2002).
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Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica (NAF) para individuos adultos (FAO/WHO, 2004)

Estilo de vida sedentéario ou leve: individuos que ndo caminham longas distancias, geralmente
usam veiculo para transporte, ndo praticam exercicio ou esportes regularmente e gastam a maior

parte do tempo de lazer sentados ou parados, com pouco deslocamento.

Estilo de vida ativo ou moderadamente ativo: individuos com ocupacao que envolve mais gasto
energético que os descritos para estilos sedentarios. Individuos com estilo de vida sedentério e que
praticam regularmente atividades fisicas moderadas a vigorosas, durante parte da rotina diaria (p.

Ex. Pratica diaria de 1h de exercicios aerdbicos).

Estilo de vida vigoroso ou moderadamente vigoroso: individuos que realizam trabalhos intensos
ou atividades de lazer intensas por varias horas. Mulheres com ocupacéo néo sedentaria que dangam
ou nadam uma média de 2 horas por dia, ou trabalhadores rurais que usam equipamentos manuais

por vérias horas ao dia e caminham longas distancias, muitas vezes carregando peso.

Nivel de Atividade Fisica

Sexo Sedentério Pouco ativo Ativo Muito Ativo
Homens 1,0 1,12 1,29 1,59
Mulheres 1,0 1,16 1,27 1,44
Fonte: IOM (2002).

Parametros para aplicacao:

Desnutrido: utilizar o peso ideal para o calculo.

Eutrofico: utilizar o peso atual para o calculo.

Sobrepeso/Obeso: utilizar o peso ideal para o calculo.

FAIXA DE DISTRIBUICAO ACEITAVEL DE MACRONUTRIENTES
Estagio de vida Carboidratos Proteinas Lipidios
> 18 anos 45 a 65% 10 a 35% 20 a 35%
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RECOMENDAGCAO DE PROTEINA

Estimativa das necessidades proteicas para o adulto

Adulto Proteina (g/kg/dia)
Normal e sem estresse 0,8-1,0

Cirurgia eletiva sem complicacdes 1,0-1,2

Estresse moderado 11-15

Estresse grave (sepse, trauma, respiracdo artificial) e replecéo proteica 15-2,0
Queimadura > 20% da superficie corporal 220

Fonte: Martins e Cardoso (2000).

Recomendacdo proteica baseada nas kcal totais

Condicao Kcal/g de nitrogénio
Normal e sem estresse 200 -300: 1
Estresse moderado 150: 1
Estresse severo 90-125:1
Nota: 6,259 de proteina = 1g de nitrogénio.
Fonte: Martins e Cardoso (2000).
NECESSIDADES HIDRICAS
Adulto 35 ml/kg/dia
55 - 75 anos 30 ml/kg/dia
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Idoso: = de 60 anos.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) OU iINDICE DE QUETELET

IMC (kg/m?) = Peso (kg)

Estatura (m)?

Pontos de corte para classificacdo do estado nutricional de idoso

IMC (kg/m?) Classificacao
<22 Baixo Peso
22 -27 Eutrofia

> 27 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz (1994).

PESO IDEAL

Peso Ideal: IMC Ideal (24,5 kg/m?) x estatura (m?)
Fonte: WHO (1995).

DOBRAS CUTANEAS

Dobra Cutanea Tricipital (DCT)

Percentis da DCT (mm) para os homens de acordo com aidade

Percentis
Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
60,0 a 64,9 5,0 6,0 7,0 8,0 11,5 15,5 18,5 20,5 24,0
65 a 69,0 4,5 5,0 6,5 8,0 11,0 15,0 18,0 20,0 23,5
70a74,9 4,5 6,0 6,5 8,0 11,0 15,0 17,0 19,0 23,0

Fonte: Frisancho (1990).
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Percentis da DCT (mm) para as mulheres de acordo com aidade

Percentis
Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
60,0 a 64,9 12,5 16,0 17,5 20,5 26,0 32,0 35,5 38,0 42,5
65 a 69,0 12,0 14,5 16,0 19,0 25,0 30,0 33,5 36,6 40,0
70a74,9 11,0 13,5 15,5 18,0 24,0 29,5 32,0 35,0 38,5

Fonte: Frisancho (1990).

Classificacdo do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros

Percentil Classificacéo

<P5 Desnutricdo

P5 - P15 Risco para desnutricdo
P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).

Percentis da DCT (mm) para os homens de acordo com idade

Percentis
Idade 5 10 25 50 75 90 95
65 a 69 3,6 4,3 59 8,1 11,3 15,2 18,2
70a74 3,7 4,3 5,8 8,0 10,9 14,6 17,3
75a79 3,6 4,2 5,3 7,0 9,2 11,7 13,6
80 a 84 3,5 4,1 51 6,6 8,5 10,7 12,3
850umais | 3,4 3,9 5,0 6,5 8,4 10,6 12,2
Fonte: Burr e Phillips (1984).
Percentis da DCT (mm) para as mulheres de acordo com idade
Percentis
Idade 5 10 25 50 75 90 95
65 a 69 9,9 11,3 14,1 18,0 22,9 28,5 32,5
70a74 8,2 9,5 12,1 15,9 20,9 26,8 31,1
75a79 7,5 8,6 111 14,6 19,1 24,5 28,4
80 a 84 6,2 7,2 9,5 12,7 17,1 224 26,2
85 ou mais 6,0 7,0 8,8 11,5 14,9 19,0 21,8

Fonte: Burr e Phillips (1984).
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Adequacéo da DCT (%):

DCT obtida (cm)
DCT do percentil 50

X 100

Classificacdo da DCT segundo adequacdo para ambos 0s géneros

Desnutrigdo grave <70%
Desnutrigdo moderada 70 - 80%
Desnutrigdo leve 80 - 90%
Eutrofia 90 - 110%
Sobrepeso 110 - 120%
Obesidade > 120%

Fonte: Blackburn e Thorton (1979).

Dobra Cutanea Subescapular (DCSE)

Percentis de DCSE (mm) de acordo com idade para homens

Percentis
Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
60,0 a 64,9 7,0 8,0 10,0 12,0 17,0 23,0 26,0 29,0 34,0
65,0 a 69,0 6,0 7,5 8,5 10,5 15,0 21,5 25,0 28,0 32,5
70,0a 74,9 6,5 7,0 8,0 10,3 15,0 21,0 25,0 27,5 31,0

Fonte: Frisancho (1990).
Percentis de DCSE (mm) de acordo com idade para mulheres

Percentis
Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
60,0 a 64,9 7,5 9,0 11,0 14,0 21,5 30,5 35,0 38,0 43,0
65,0 a 69,0 7,0 8,0 10,0 13,0 20,0 28,0 33,0 36,0 41,0
70,0a 74,9 6,5 8,5 10,0 12,0 19,5 27,0 32,0 35,0 38,5

Fonte: Frisancho (1990).

Classificacao do estado nutricional individual segundo percentis para ambos os géneros

Percentil Classificacédo

<P5 Desnutri¢do

P5 - P15 Risco para desnutricdo
P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).
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CIRCUNFERENCIAS

Razéo cintura/quadril (RCQ)

RCQ = Circunferéncia da cintura (cm)

Circunferéncia do quadril (cm)

Classificacao de risco para desenvolvimento de doencas metabdlicas segundo a relagao

cintura quadril

RISCO
Sexo
Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20a29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 > 0,94
Homens 30a39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 > 0,96
40a49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50 a 59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02
60 a 69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03
20a29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 > 0,82
Mulheres 30a39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
40a49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87
50 a 59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 > 0,88
60 a 69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 > 0,90

Fonte: Adaptado Bray e Gray (1988).

Classificacdo de risco para desenvolvimento de doengas metabédlicas segundo a RCQ

Sexo Risco de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade muito elevado
Homens >1,0
Mulheres >0,8

Fonte: WHO (1998).
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Circunferéncia Abdominal (CA)

Classificagdo do risco de doengas cardiovasculares segundo a circunferéncia abdominal

isolada
Circunferéncia Abdominal (cm)
Risco de doencas cardiovasculares
Homens Mulheres
Sem risco <94 <80
Risco aumentado 294 >80
Risco muito aumentado 2102 > 88

Fonte: WHO (2000).

Circunferéncia do Braco (CB)

Percentis de circunferéncia do braco (cm) para os homens de acordo com idade

Percentis
Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
60,0 a 64,9 26,6 | 27,8 28,6 29,7 32,0 34,0 35,1 36,0 37,5
65 a 69,9 254 | 26,7 27,7 29,0 31,1 33,2 34,5 35,3 36,6
70,0a 74,9 251 | 26,2 27,1 28,5 30,7 32,6 33,7 34,8 36,0

Fonte: Frisancho (1990).

Percentis de circunferéncia do brago (cm) para as mulheres de acordo com idade

Percentis
\dade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
60,0 a 64,9 25,0 26,1 27,1 28,4 30,8 34,0 35,7 37,3 39,6
65 a 69,9 24,3 25,7 26,7 28,0 30,5 33,4 35,2 36,5 38,5
70,0a 74,9 23,8 25,3 26,3 27,6 30,3 33,1 34,7 35,8 37,5

Fonte: Frisancho (1990).
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Classificacdo da CB segundo percentil para ambos os géneros

Percentil Classificacéo

<P5 Desnutricdo

P5 - P15 Risco para desnutricdo
P15 - P85 Eutrofia

> P85 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).

Percentis de circunferéncia do brago (cm) para os homens de acordo com idade

Percentis
Idade 5 10 25 50 75 90 95
65 a 69 20,6 21,8 23,8 26,0 28,2 30,2 31,4
70a74 20,9 219 23,6 25,5 27,4 29,1 30,1
75a79 19,7 20,8 22,6 24,5 26,4 28,2 29,3
80 a 84 19,3 20,2 21,9 23,7 25,5 27,2 28,1
85 ou mais 18,9 19,8 21,3 23,0 24,7 26,2 27,1

Fonte: Burr e Phillips (1984).

Percentis de circunferéncia do bragco (cm) para as mulheres de acordo com idade

Percentis
Idade 5 10 25 50 75 90 95
65 a 69 21,2 22,3 24,3 26,4 28,5 30,5 31,7
70a74 20,1 21,3 23,3 25,5 27,7 29,7 30,9
75a79 19,3 20,6 22,6 24,9 27,7 29,3 30,5
80a84 17,9 19,2 21,2 23,5 25,8 27,9 29,1
85 ou mais 16,4 17,6 19,8 221 24,5 26,6 27,8

Fonte: Burr e Phillips (1984).
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Adequacdo da CB (%) = CB obtida (cm) X 100
CB percentil 50

Classificacdo da CB segundo adequacéo para ambos os géneros

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

Fonte: Blackburn e Thorton (1979).

Circunferéncia Muscular do Braco (CMB)

CMB = CB (cm) — (PCT x 0,314)

Adequacdo da CMB (%) = CMB obtida (cm)
CMB percentil 50

X 100

Classificacdo da CMB segundo adequacdo para ambos os géneros

oL Desnutricdo Desnutricdo )
Desnutricao grave Eutrofia
moderada leve
CMB < 70% < 70% a 80% 80% a 90% 90%

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).

Percentis de CMB (cm) para os homens de acordo com idade
Percentis
Idade 5 10 25 50 75 90 95
55,0 a 64,9 23,8 24,5 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

Fonte: Frisancho (1981).
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Percentis de CMB (cm) para as mulheres de acordo com idade
Percentis
Idade 5 10 25 50 75 90 95
55,0 a 64,9 18,7 19,6 20,9 225 24,4 26,6 28,0
65,0 a 74,9 18,5 19,5 20,8 225 24,4 26,4 27,9

Fonte: Frisancho (1981).

Classificacao da CMB segundo percentil para ambos os géneros

Percentil Classificacao
<P5 Déficit de massa magra
P5-P10 Risco de déficit de massa magra
P10-P90 Normal
> P90 Obesidade/Musculatura desenvolvida

Fonte: Frisancho (1990).

Percentis de CMB (cm) para os homens de acordo com idade

Percentis
Idade 5 10 25 50 75 90 95
65 a 69 18,7 19,6 21,3 23,1 24,9 26,6 27,5
70a74 18,4 19,4 20,9 22,7 24,5 26,0 27,0
75a79 18,2 19,0 20,5 22,1 23,7 25,2 26,0
80 a 84 17,6 18,4 19,9 21,5 23,1 24,6 254
85 ou mais 17,2 18,0 19,3 20,8 22,3 23,6 24,4

Fonte: Burr e Phillips (1984).

Percentis de CMB (cm) para as mulheres de acordo com idade
Percentis
Idade 5 10 25 50 75 90 95
65 a 69 16,3 17,2 18,7 20,4 22,1 23,6 24,5
70a74 15,8 16,8 18,4 20,1 21,8 234 244
75a79 16,1 16,9 18,4 20,0 21,6 23,1 23,9
80 a 84 15,1 16,0 17,5 19,2 20,9 224 23,3
85 ou mais 14,1 15,0 16,5 18,2 19,9 21,4 22,3

Fonte: Burr e Phillips (1984).
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Circunferéncia da Panturrilha

Masculino Feminino
> 34cm Eutréfico > 33cm Eutréfico
< 34cm Desnutrido < 33cm Desnutrido

Fonte: Barbosa-Silva et al. (2016).

ESTIMATIVA DE GORDURA CORPORAL PARA SOMATORIA DE DOBRAS

CUTANEAS

> 4 DOBRAS = bicipital + tricipital + subescapular + supra iliaca

Porcentagem estimada de gordura corporal obtida, por meio da soma de 4 dobras cutaneas
5> DOBRAS CUTANEAS (mm) HOMENS MULHERES
2 50 (Idade em anos) 2 50 (Idade em anos)
15 214
20 12,6 24,0
25 15,6 26,6
30 18,6 28,5
35 20,8 30,3
40 22,9 31,9
45 247 334
50 26,5 34,6
55 27,9 35,7
60 29,2 36,7
65 30,4 37,7
70 31,6 38,7
75 32,7 39,6
80 33,8 40,4
85 34,8 41,2
920 35,8 41,9
95 36,6 42,6
100 37,4 43,3
105 38,2 43,9
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110 39,0 44,5
115 39,7 45,1
120 40,4 45,7
125 41,1 46,2
130 41,8 46,7
135 42,4 47,2
140 43,0 47,7
145 43,6 48,2
150 44,1 48,7
155 44,6 49,2
160 45,1 49,6
165 45,6 50,0
170 46,1 50,4
175 --- 50,8
180 --= 51,2
185 --- 51,6
190 --- 52,0
195 --- 52,4
200 --- 52,7
205 --- 53,0
210 --- ---

Fonte: Durnin & Womersley (1974).

Classificacdo da Y de dobras cutaneas para ambos os géneros

Classificacéo

Homens (%)

Mulheres (%)

Risco de doencgas e desordens associadas a desnutricdo <5 <8
Abaixo da média 6-14 9-22
Média 15 23
Acima da média 16 - 24 24 -31
Risco de doencgas associadas a obesidade 225 =32

Fonte: Lohman et al (1992).
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COMPLEICAO FiSICA

Compleicéo fisica: Estatura (cm)

Circunferéncia do punho (cm)

Fonte: Grant (1980).

Classificacdo da compleicéo fisica para ambos os géneros

Compleicéo Fisica Grande Média Pequena
Homens <9,6 9,6a104 >10,4
Mulheres <10,1 10,1a11,0 >11,0

Fonte: Grant (1980).

AREA MUSCULAR DO BRACO (AMB)

AMB (cm2) = CMB? (cm)
12,56

Fonte: Heymsfield (1982).

Percentis de AMB (cm?) segundo idade e complei¢éo fisica para homens

Percentis

Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
Compleicdo Pequena/ Brevilineo

60,0 a 64,9 325 |363 |387 41,4 | 48,0 54,6 | 59,6 62,2 | 68,0
Compleicdo Média / Normolineo

60,0 a 64,9 345 |385 |416 450 |52,1 59,2 | 63,3 66,3 | 70,4
Complei¢céo Grande / Longelineo

60,0 a 64,9 389 |439 |46,8 50,1 | 57,5 65,8 | 69,0 71,8 | 774

Fonte: Frisancho (1990).
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Percentis de AMB (cm?) segundo idade e compleicao fisica para mulheres
Percentis

Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
Compleicédo Pequena/ Brevilineo

60,0 a 64,9 20,9 224 23,6 25,8 31,2 36,4 39,1 41,1 46,2
Compleicdo Média / Normolineo

60,0 a 64,9 23,0 25,3 26,5 29,2 33,9 39,9 43,7 46,1 49,4
Compleicdo Grande / Longelineo

60,0 a 64,9 26,6 29,1 31,2 33,9 40,7 49,8 54,8 57,5 67,6

Fonte: Frisancho (1990).

Classificacado da AMB segundo percentil para ambos os géneros

Desnutricéo

Eutrofia

Aumento da massa muscular

<P5

P5-P90

> P90

Fonte: OMS (1997).

Classificacdo da AMB para idosos (2 65 anos)

Percentis de AMB (cm?) de acordo com idade para homens
Percentis
Idade 5 10 25 50 75 90 95
65 a 69 26,8 30,4 36,5 43,2 49,9 54,2 59,6
70a74 27,1 30,3 35,6 41,4 47,2 52,5 55,7
15a79 25,3 28,4 33,6 39,4 45,2 50,4 53,5
80 a 84 23,7 26,6 31,6 37,1 42,6 47,6 50,6
85 ou mais | 22,7 25,4 29,8 34,7 39,6 44,0 46,7
Fonte: Burr e Phillips (1984).
Percentis de AMB (cm?) de acordo com idade para mulheres
Percentis

Idade 5 10 25 50 75 90 95
65 a 69 20,2 23,1 28,1 33,5 38,9 43,9 46,8
70a74 18,4 21,6 26,9 32,7 38,5 43,8 47,0
15a79 19,7 22,4 27,1 32,3 37,5 42,2 44,9
80 a 84 17,2 20,0 24,6 29,7 34,8 39,4 42,2
85 ou mais 14,3 17,0 21,7 26,9 32,1 36,8 39,5

Fonte: Burr e Phillips (1984).
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Classificacdo da AMB segundo percentil para ambos os géneros

Percentil Classificacéo
<P5 Déficit de massa magra
P5-P10 Risco de déficit de massa magra
P10-P90 Adequada massa magra
> P90 Musculatura desenvolvida

Fonte: Frisancho (1990).

BIOIMPEDANCIA

Classificacéo do percentual de gordura corporal

Idade (anos) % de Gordura Ideal (Homens) % de Gordura Ideal (Mulheres)
Até 19 15 19
20a29 16 20
30a39 17 21
40 a 49 18 22
50 a 59 19 23
60 ou mais 20 24

Fonte: Manual de Instrugcéo TBW (Biodynamics®).

Classificacao de agua corporal total (ambos 0s sexos)

<69% Indicativo de desidratacdo

> 75% Indicativo de retencao hidrica

Fonte: Manual de Instrugdo TBW (Biodynamics®).

NECESSIDADES ENERGETICAS

Férmula para o calculo do requerimento estimado de energia a partir dos 19 anos

Referéncia Sexo Equacédo para EER (kcal/dia)

EER =662 - 9,53 x idade (anos) + NAF x [15,91 x peso (kg) + 539,6 x

Homens altura (m)]
DRIS, 2002

EER =354 - 6,91 x idade (anos) + NAF x [9,36 x peso (kg) + 727 x

Mulheres | altura (m)]

Fonte: Institute of Medice (2002).

127



Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Sexo Sedentario Atividade Leve |Atividade Moderada Atividade Intensa
Homens 1,0 1,11 1,25 1,48
Mulheres 1,0 1,12 1,27 1,45

Fonte: Institute of Medice (2002).

Classificacao do nivel de atividade fisica (NAF) - (FAO/WHO, 2004)

Estilo de vida sedentério ou leve: individuos que ndo caminham longas distancias, geralmente usam
veiculo para transporte, ndo praticam exercicio ou esportes regularmente e gastam a maior parte do

tempo de lazer sentados ou parados, com pouco deslocamento.

Estilo de vida ativo ou moderadamente ativo: individuos com ocupagdo que envolve mais gasto
energético que os descritos para estilos sedentérios. Individuos com estilo de vida sedentario e que
praticam regularmente atividades fisicas moderadas a vigorosas, durante parte da rotina diaria (p. Ex.

Pratica diaria de 1h de exercicios aerébicos).

Estilo de vida vigoroso ou moderadamente vigoroso: individuos que realizam trabalhos intensos
ou atividades de lazer intensas por varias horas. Mulheres com ocupac¢éo ndo sedentaria que dangcam
ou nadam uma média de 2 horas por dia, ou trabalhadores rurais que usam equipamentos manuais

por varias horas ao dia e caminham longas distancias, muitas vezes carregando peso.

Férmula para o calculo do Gasto Energético Total (a partir dos 19 anos), segundo a

classificacéo de IMC de sobrepeso e obesidade

Referéncia Sexo Equacédo para NET (Kcal/dia)
GET =1.086 — (10,1 x idade (anos)) + NAF x (13,7 x peso (kg)) + 416
Homens X altura (m))
DRIS, 2002
GET =448 - (7,95 x idade (anos)) + NAF x (11,4 x peso (kg) + 619 x
Mulheres altura (m))

Fonte: Institute of Medice (2002).

Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Sexo Sedentario Pouco ativo Ativo Muito Ativo
Homens 1,0 1,12 1,29 1,59
Mulheres 1,0 1,16 1,27 1,44

Fonte: Institute of Medice (2002).
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Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica (NAF) para individuos adultos (FAO/WHO, 2004)

Estilo de vida sedentéario ou leve: individuos que ndo caminham longas distancias, geralmente
usam veiculo para transporte, ndo praticam exercicio ou esportes regularmente e gastam a maior

parte do tempo de lazer sentados ou parados, com pouco deslocamento.

Estilo de vida ativo ou moderadamente ativo: individuos com ocupacéo que envolve mais gasto
energético que os descritos para estilos sedentarios. Individuos com estilo de vida sedentério e que
praticam regularmente atividades fisicas moderadas a vigorosas, durante parte da rotina diaria (p.

Ex. Prética diaria de 1h de exercicios aerébicos).

Estilo de vida vigoroso ou moderadamente vigoroso: individuos que realizam trabalhos intensos
ou atividades de lazer intensas por varias horas. Mulheres com ocupagcdo ndo sedentaria que

dancam ou nadam uma média de 2 horas por dia, ou trabalhadores rurais que usam equipamentos

manuais por varias horas ao dia e caminham longas distancias, muitas vezes carregando peso.

Parametros para aplicagao:
Desnutrido: utilizar o peso ideal para o calculo.
Eutréfico: utilizar o peso atual para o calculo.

Sobrepeso/Obeso: utilizar o peso ideal para o célculo.

Estimativa de gasto energético - Equacao de Harris e Benedict (1919)

Gasto Energético de Repouso (GER)
Homens GER =66 + (13,7xP)+ (5xE)-(6,8x1)
Mulheres GER =655+ (9,6 xP)+ (1,7 xE) - (4,7 x 1)

Nota: E: estatura (cm); |: idade (anos).

Gasto Energético Total (GET)
GET (kcal/dia) = TMB x FA X FI X FT

Fatores de Atividade (FA)

Acamado 12
Acamado + moével 1,25
Deambulante 1,3

Fonte: Martins e Cardoso (2000).
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Fatores Térmicos (FT)
38°C 1,1
39°C 1,2
40°C 1,3
41°C 1,4

Fonte: Martins e Cardoso (2000).

FATOR INJURIA (FI)

AIDS / Cancer 1,1a1,45
Cirurgia eletiva 1,0a1,2
Desnutricdo grave 15
Desnutricdo ndo complicada 0,8a1,0
Diabetes mellitus (DM) 11
Doenca cardiopulmonar com cirurgia 1,3a1,55
Doenca cardiopulmonar com sepse 1,25
Doenca cardiopulmonar sem sepse 0,9
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) 1,2
Doenca Renal Crénica (DRC) com ou sem dialise 1,35
Faléncia de 1 ou 2 6rgdos 14a15
Fraturas multiplas 1,2a1,35
Infeccdo grave 1,3a1,35
Infecgbes 1,1a1,25
Insuficiéncia cardiaca 1,3a1,5(semFA)
Insuficiéncia hepatica 13a1,55
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) 1,3

Jejum / paciente ndo complicado 0,85a1,0
Multitrauma com sepse 16
Multitrauma reabilitagdo 15
Neurologico / coma 1,15a1,2
O grande 1,10a 1,25
Pancreatite 1,3a1,8
Pequena cirurgia 1,2
Pequeno trauma de tecido 1,14a1,37
Peritonite 12a1,5
P&s-operatério (PO) cancer 1,1al14
Pdés-operatério (PO) cirurgia cardiaca 1,2a1,5
Pés-operatério (PO) cirurgia eletiva 10al1
P&s-operatério (PO) geral 1,0a1,5
Pdés-operatério (PO) leve 1,00 a 1,05
P&s-operatério (PO) médio 1,05a1,10
P&s-operatério (PO) toracico 1,2a1,5
Queimaduras 1,0al,5
Retocolite / Crohn 1,3

Sepse 14a1,8
Sindrome da angustia respiratéria 1,35
Sindrome do Intestino Curto (SIC) 1,45
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Transplante de Medula Ossea (TMO) 12a1,3
Transplante hepatico 12a15
Trauma com sepse 1,60
Trauma Cranio Encefalico (TCE) 1.4
Trauma de tecidos moles 1,14 a 1,37
Trauma esquelético 1,35

Fonte: Jesus (2002); Augusto et al. (1995); Adaptado de Silberman, Elisenberg e Guerra (2002).

Estimativa do Gasto Energético pela FAO/OMS (2004)

Taxa Metaboética Basal (TMB) > 60 anos

Masculino

Feminino

11,711 x P + 587,7

9,082 x P + 658,5

Fonte: FAO (2004).

Gasto Energético Total (GET)

GET (kcal/dia) = TMB x Fator de Atividade

Fonte: Cuppari e Schor (2002).

FAIXA DE DISTRIBUICAO ACEITAVEL DE MACRONUTRIENTES

Estagio de vida

Carboidratos

Proteinas

Lipidios

> 18 anos

45-65%

10-35%

20-35%

Fonte: Institute of Medice (2002).

NECESSIDADES HIDRICAS

55 — 75 anos = 30 ml/kg/dia

> 75 anos = 25 ml/kg/dia
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CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO PARA OBESOS

Afericdo realizada em individuos obesos como marcador de risco
cardiovascular. A circunferéncia do pescoco aumentada pressupde maior acamulo de
gordura na regiao, o que aumenta a compressao da carétida, aumentando o risco de

um evento cardiaco.

Modo de aferi¢do da circunferéncia do pescoco

Na altura da cartilagem cricotireoidea (gogo). Em homens com proeminéncia

laringea, a circunferéncia do pescoco deve ser aferida abaixo da proeminéncia.

Masculino Feminino
< 37cm Adequado < 34cm Adequado
= 37cm Inadequado = 34cm Inadequado
Fonte: Ben-Noun e Laor (2003).
CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA PARA IDOSOS
Masculino Feminino
> 34cm Eutrofico > 33cm Eutrofico
< 34cm Desnutrido < 33cm Desnutrido

Fonte: Barbosa-Silva et al. (2016).

CALCULO DA % DE GORDURA CORPORAL (%GC) PARA PESSOAS OBESAS

Homens

%GC: [0,31457 x (circunferéncia do abdémen)] — [0,10969 x (P)] + 10,8336

Mulheres

%GC: [0,11077 x (circunferéncia do abdémen)] — [0,17666 x (A)] + [0,14354 X (P)] +

51,03301

Nota: P: peso corporal; A: estatura em cm; as medidas para abdémen devem ser feitas 2 vezes

e tirar a média em cm.
Fonte: Weltman et al. (1997 e 1998).
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PESO (kg)

Adequacéo do peso

% adequacdo de peso = Peso atual
Peso ideal

X100

Classificac&o do estado nutricional de acordo adequacéao de peso

Adequacao de peso (%)

Estado Nutricional

<70 Desnutrigdo grave
70,1-80 Desnutricdo moderada
80,1-90 Desnutricdo leve

90,1 - 110 Eutrofia

110,1-120 Sobrepeso

> 120 Obesidade

Fonte: Blankburn e Thornton (1979).

PORCENTAGEM DE PERDA DE PESO PONDERAL RECENTE (%PPR)

% PPR=PU—-PA x100
PU

Nota: PU = peso usual e PA = Peso atual.

Fonte: Blackburn e Bistrian (1997).

Tempo Perda significativa (%) Perda grave (%)
1 semana la?2 > 2

1 més 5 >5

3 meses 7,5 >75

6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn e Bistrian (1997).
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Peso corrigido (ajustado)

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

Estimativa de peso de acordo com Chumlea; Roche; Steinbaugh (1985)

Homens Peso (kg) =[(0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PCSE) — 81,69]

Mulheres Peso (kg) = [(1,27 x CP CB) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x PCSE) — 62,35]

Nota: CP: Circunferéncia da Panturrilha; AJ: Altura do Joelho; CB: Circunferéncia do Braco; PCSE: Prega
Cutanea Subescapular.
Fonte: Chumlea; Roche; Steinbaugh (1985).

Estimativa de peso de acordo com Chumlea et al. (1988)
Sexo Feminino
Negro 19 a 59 anos Peso = (AJx 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48
60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,22
Branco 19 a 59 anos Peso = (AJx 1,01) + (CB x 2,81) — 66,04
60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,51
Sexo Masculino
Negro 19 a 59 anos Peso = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72
60 a 80 anos Peso = (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21
Branco 19 a 59 anos Peso = (AJ x 1,19) + (CB x 3,14) — 86,82
60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81

Nota: AJ: altura do joelho; CB: circunferéncia braquial; CP: circunferéncia da panturrilha; DCSE: dobra
cutanea subescapular.
Fonte: Chumlea et al. (1988).

Estimativa de peso de acordo com Chumlea et al. (1988)
Homens Peso = (0,98 x CB) + (1,27 x CP) + (0,40 x DCSE) + (0,87 x AJ) — 62,35
Mulheres Peso = (1,73 x CB) + (0,98 x CP) + (0,37 x DCSE) + (1,16 x AJ) — 81,69

Nota: AJ: altura do joelho; CB: circunferéncia braquial; CP: circunferéncia da panturrilha; DCSE: dobra
cutanea subescapular.
Fonte: Chumlea et al. (1988).
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Peso estimado simplificado de acordo com Chumlea et al. (1988)
Mulheres Negras 19 a 59 anos (AJ x1,24) + (CB x 2,97) — 82,48
Mulheres Negras 60 a 80 anos (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,22
Mulheres Brancas 19 a 59 anos (AJ X 1,01) + (CB x 2,81) — 66,04
Mulheres Brancas 60 a 80 anos (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,51
Homens Negros 19 a 59 anos (AJ x1,09) +(CB x 3,14) — 83,72
Homens Negros 60 a 80 anos (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21
Homens Brancos 19 a 59 anos (AJ X 1,19) + (CB x 3,14) — 86,82
Homens Brancos 60 a 80 anos (AJx 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81

Nota: ndo aplicar em casos de grandes altera¢des no estado hidrico.

Fonte: Chumlea et al. (1988).

Formulas de estimativa de peso corporal

Autor

Farmula

Chumnlea et al* (P}

Mulheres: Peso Corporal (kg) = (1,27 % circunferéncia de panturrilha) + (0,87 x altura
de joelha) + (0,98 x circunferéncia de braco) + (0,4 x espessura de dobra cutdnea
subescapular) - 62,35
Homens: Peso Corporal (kg) = (0,98 x circunferéncia de panturrilha) + (1,16 x altura
de joelho) + (1,73 x circunferéncia de brago) + (0,37 x espessura de dobra cutanea
subescapular) - 81,69

Rabito et al.? (P,P.eP)

Ross Laboratories® (P

Peso Corporal (kg) = (0,5030 x circunferéncia de brago) + (0,5634 x circunferéncia de
abdome) + (1,3180 x circunferéncia de panturrilha) + {0,0339 x espessura de dobra
cutanea subescapular) - 43,1560
Peso Corporal (kg) = (04808 x circunferéncia de brago) + (0,5646 x circunferéncia de
abdome) 4 (1,3160 x circunferéncia de panturrilha) - 42,2450
Peso Corporal (kg) = {0,5759 x circunferéncia de brago) + (0,5263 x circunferéncia de
abdome) 4+ (1,2452 x circunferéncia de panturrillia) - (4,869 x sexo®) + 32,9241

Mulheres brancas: Peso Corporal (kg) = (altura de joelho x 1,01) 4 (circunferéncia de
brago x 2 81) - 66,04

Mulheres negras: Peso Corporal (kg) = (altura dejoelho x 1,24) + (circunferéncia de
bragox 2,81) - 82,48

Homens brancos: Peso Corporal (kg) = (altura de joelho x 1,19) + (circunferéncia de
bracox 3,21) - 86,82

Homens negros: Peso Corporal (kg) = (altura de joelho x 1,09 + (circunferénca de
bragox 3,14) - 83,72

Peso estimado para pacientes edemaciados

Peso = peso atual — peso resultante do edema
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Classificacdo de edema

Edema + Depressao leve (2 mm)

Contorno normal

Associado com volume de liquido intersticial 30% acima do normal
Edema ++ Depressao mais profunda ap6s pressdo (4mm)

Prolonga mais que o +1 Contorno quase normal
Edema +++ Depressao profunda (6mm)

Permanece varios segundos ap0ds pressao

Edema de pele 6bvio pela inspecéo geral

Edema ++++

Depresséo profunda (8mm)
Permanece por tempo prolongado ap0s presséo, possivelmente minutos

Inchaco evidente

Muscular

intersticio

Sem endentacgéo

Palpacao do tecido é firme ou dura

A superficie da pele é brilhante, morna e imida

O liquido ndo pode mais ser deslocado devido ao acimulo excessivo no

Fonte: Martins (2008).

Edema Localizacéo Excesso de peso hidrico
+ Tornozelo 1 kg

++ Joelho 3a4dkg

+++ Base da coxa 5a6kg

++++ Anasarca 10a 12 kg

Fonte: Martins e Cardoso (2000).

Ajustes no peso corporal - Descontar os quilos conforme o caso

Edema leve 2,2 kg
Edema moderada 6,0 kg
Edema grave 14,0 kg

Fonte: James (1989).

Peso ajustado para amputacao

Peso Corrigido = Peso antes da amputacao X (100 - % da amputacéao)
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Figura: porcentagens do peso correspondentes a cada segmento do corpo.
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Nota: para amputacdes bilaterais, as porcentagens dobram (Fonte: Martins, 2000).
Fonte: Osterkamp (1995).
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Membro amputado Proporcéo de peso (%)
Méo 0,8

Antebraco 2,3

Braco até o ombro 6,6

Pé 1,7

Perna abaixo do joelho 7,0

Perna acima do joelho 11,0

Perna inteira 18,6

Nota: para amputacdes bilaterais, as porcentagens dobram.
Fonte: Martins e Cardoso (2000).

Peso estimado - Compleicdo 6ssea

Compleicéo = Estrutura (cm)

Circunferéncia do pulso (cm)

Compleigéo corporal por meio darazéo entre altura e circunferéncia do pulso

Compleigcéo Corporal | Pequena Média Grande
Homens R>10,4 R=10,4-9,6 R<9,6
Mulheres R>11,0 R=11,0-10,1 R<10,1
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Compleicéo Fisica

Peso (kg) homens Peso (kg) mulheres
Altura (cm) | Pequena | Média Grande Altura (cm) | Pequena | Média Grande
155 50,6 53,6 58,2 142 41,8 45,0 49,5
156 50,7 54,3 58,8 143 42,3 45,0 49,8
157 51,4 55,0 59,5 144 42,8 45,6 50,1
158 51,8 55,5 60,0 145 43,2 45,9 50,5
159 52,2 56,0 60,5 146 43,7 46,6 51,2
160 52,7 56,4 60,9 147 44,1 47,3 51,8
161 53,2 56,8 61,5 148 44,6 47,7 52,3
162 53,7 57,2 62,1 149 45,1 48,1 52,8
163 54,1 57,7 62,7 150 45,5 48,6 53,2
164 55,0 58,5 63,4 151 46,2 49,3 54,0
165 55,9 59,5 64,1 152 46,8 50,0 54,5
166 56,5 60,1 64,8 153 47,3 50,5 55,0
167 57,1 60,7 65,6 154 47,8 51,0 55,5
168 57,7 61,4 66,4 155 48,2 51,4 55,9
169 58,6 62,3 67,5 156 48,9 52,3 56,8
170 59,5 63,2 68,6 157 49,5 53,2 57,7
171 60,1 63,8 69,2 158 50,0 53,6 58,3
172 60,7 64,4 69,8 159 50,5 54,0 58,9
173 61,4 65,0 70,5 160 50,9 54,5 59,5
174 62,3 65,9 71,4 161 51,5 55,3 60,1
175 63,2 66,8 72,3 162 52,1 56,1 60,7
176 63,8 67,5 72,9 163 52,7 56,8 61,4
177 64,4 68,2 73,5 164 53,6 57,7 62,3
178 65,0 69,0 74,1 165 54,5 58,6 63,2
179 65,9 69,9 75,3 166 55,1 59,2 63,8
180 66,8 70,9 76,4 167 55,7 59,8 64,4
181 67,4 71,7 77,1 168 56,4 60,5 65,0
182 68,0 72,5 77,8 169 57,3 61,4 65,9
183 68,6 73,2 78,6 170 58,2 62,2 66,8
184 69,8 74,1 79,8 171 58,8 62,8 67,4
185 70,9 75,0 80,9 172 59,4 63,4 68,0
186 71,5 75,8 81,7 173 60,0 64,1 68,6
187 72,1 76,6 82,5 174 60,9 65,0 69,8
188 72,7 77,3 83,0 175 61,8 65,9 70,9
189 73,3 78,0 83,8 176 62,4 66,5 71,7
190 73,9 78,7 84,4 177 63,0 67,1 72,5
191 74,5 79,5 85,0 178 63,6 67,7 73,2
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ESCALA DE IMC VISUAL

Distribuicdo do IMC obtido das medidas objetivas entre as figuras (mediana + desvio padréo)

Figura Homem Mulher

1 - -

2 20,06 + 1,89 19,55 + 2,69
3 22,75+ 2,80 20,84 + 3,28
4 24,83 £ 2,23 24,13+1,71
5 26,04 + 2,58 28,62 + 2,56
6 29,73+ 3,25 31,22+ 3,51
7 31,70 + 5,06 34,44 + 4,19
8 - -

9 - -

Fonte: Fogaca e Oliveira (2003).

143



ESCALA DE IMC POR SILHUETAS

Feminino
I I
1 2 3
125 15 175 20 225 25 27,5 30
- 10 11
2.5 35 37,5
Masculino

1 2 3
125

1 5 6 7 8
15 17,5 20 225 25 22,5 30

9 10 1 12 13 14 15
325 35 37.5 a0 Q.5 a5 47,5

Fonte: Kakeshita (2008).
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ESTATURA
Estimativa de estatura é utilizada quando nao for possivel o método
convencional de medicdo de estatura. Sao trés estimativas utilizadas, sendo elas:
Extensao dos bracos (chanfradura ou envergadura do braco);
Altura do joelho (AJ);
Estatura recumbente (estatura do leito).

Estimada pela chanfradura ou envergadura do braco

E = extensao dos bragos

E = hemichanfradura (metade da envergadura dos bracos) x 2

E (m) =[0,73 x (2 x metade da envergadura do braco (metros)] + 0,43
Fonte: OMS (1999).

Estimada pela altura do joelho (AJ)

Estimativa da estatura pelo método indireto em pacientes acamados e cadeirantes

Estatura = [0,73 x (2 x medida da envergadura do braco metros)] + 0,43
Fonte: OMS (1999)

Estimativa da estatura levando em consideragdo a meia envergadura em pacientes acima de

65 anos

Homens Estatura (cm) = 77,821 + (- 0,215 x idade*) + (1,132 x meia envergadura)
Mulheres Estatura (cm) = 88,854 + (- 0,692 x idade*) + (0,899 x meia envergadura)

Nota: *1 =65 a 69 anos; 2=70a 74 anos; 3 =75 a 79 anos; 4 = 80 anos.
Fonte: Weinbrenner et al. (2006).

Estimativa da estatura pelo método da altura do joelho (AJ) segundo Chumlea; Roche;
Mukheriee (1987)
Homens = {64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x AJ em cm)}
Mulheres = {84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x AJ em cm)}
Fonte: Chumlea; Roche; Mukheriee (1987)
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Estimativa de estatura (E) levando em consideracéo a altura do joelho (AJ) segundo
Chumlea; Roche; Steinbaugh (1985) / Chumlea; Guo; Steinbaugh (1994)

Mulheres

Negras

06 a 18 anos E =46,59 + (2,02 x AJ)

19 a 60 anos E = 68,10 + (1,86 x AJ) - (0,06 x idade)

Mais de 60 anos E =58,72 + (1,96 x AJ)

Brancas

06 a 18 anos E =43,21 + (2,14 x AJ)

19 a 60 anos E =70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x idade)

Mais de 60 anos E =75,00 + (1,91 x AJ) — (0,17 x idade)
Homens

Negros

06 a 18 anos E =39,60 + (2,18 x AJ)

19 a 60 anos E=73,42+ (1,79 x AJ)

Mais de 60 anos

E = 95,79 + (1,37 x AJ)

Brancos
06 a 18 anos E =40,54 + (2,22 x AJ)
19 a 60 anos E=71,85+ (1,88 x AJ)

Mais de 60 anos

E = 59,01 + (2,08 x AJ)

Fonte: Chumlea; Roche; Steinbaugh (1985) / Chumlea; Guo; Steinbaugh (1994).

Estatura recumbente (estatura do leito)

Paciente na posi¢cédo supina, com o leito na horizontal, marca-se pontos na

extremidade da cabeca e da base do pé. Apds a marcacao, mede-se a distancia com

régua ou fita métrica.

Formulas de estimativa de altura

Autor Farmula

Mitchell & Lipschitz* (A)) Altura = Semi-envergadura x 2
WHOMA,) Ahtura = [0,73 x (2 x metade da envergadura dos bragos)] + 0,43

Rabitoetal’(A, e A) Altura = 58,6940 - (2,9740 x sexo®) - (0,0736 x idade) + (04958 x comprimento de
braco) + 11,1320 x semi-envergadura)
Altura = 63,525 - (3,237 x sexo+- (0,06904 x idade) + (1,293 x semi-envergadura)

Gray et al™ (A,) Altura = altura recumbente

Chumlea etal*{A,) Mulheres brancas: Altura = 70,25 + (1,87 x altura de joelho) - (0,06 x idade)
Mulheres negras: Altura = 68,1+ (1,86 x altura de joelho) - (0,06 x idade)
Homens brancos: Altura = 71,85 + (1,88 x altura de joelho)
Homens negros: Altura = 73,42+ (1,79 x altura de joelha)

Cereda etal” (A ) Altura = 60,76 + (2,16 x altura de joelho) - (0,06 x idade) + (2,76 x sexo™)
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ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR (EMAP)

Padréo de classificacdo da EMAP para adultos e idosos

Sexo Eutrofia Deplecéo leve | Deplecdo moderada | Deplecéo grave
Homens 12,5 mm >11mm 11 mma7mm <7 mm
Mulheres 10, 5 mm >9 mm 9 mma 6 mm <6 mm

Fonte: Lameu et al. (2004).

EXAME FISICO
Regiao Manifestacédo Possivel significado
. Perda total da reserva calérica.
Abddmen Escavado. ) )
Privacdo alimentar longa.
R . ] Privacéo calorica, sem perda
Abddémen “Umbigo em chapéu”.

ponderal significativa.

Anemia ferropriva

Palidez cutanea da mucosa conjuntival,
mucosa labial, regibes palmoplantares e

conjuntiva ocular.

Deficiéncia de ferro.

Boca

Baixa producéo de saliva e baixa umidade

na parte inferior da lingua.

Desidratagéo.

Bola gordurosa de
Bichart

Depletada.

Associada com a atrofia temporal bilateral e
exposicao do arco zigomatico bilateral,
forma-se o sinal de “asa quebrada” ou

“sinal de chave”.

Desnutri¢do proteico-caldrica
prolongada.

Desnutricdo grave.

Perda do brilho natural, seco, fino, esparso,

Kwashiorkor e, menos comum,

quebradico, despigmentado e facil de marasmo.

Cabelo o )
arrancar (sem dor). Desnutricdo proteica.
“Sinal da bandeira”. Deficiéncia de zinco.
Atrofia da musculatura.

) Diminui a capacidade de expanséo

Cifose o S
ventilatéria, mobilizacdo de bases Perda muscular.
pulmonares (pneumonia) e da forca de
sustentagdo corporal.

Dente Esmalte manchado. Fluorose.
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Edema

Indicativo de desnutricdo (perda de
proteina).

Hipoalbuminemia (< 2,5 g/d).

Ocorre com mais frequéncia nos membros
inferiores, sendo evidente no tornozelo.
Pressédo suave e continua na face anterior
da perna produz depresséo tecidual (cacifo
ou sinal de Godet).

Pacientes criticos com ma distribuicao
hidrica: regido subconjuntival.

LimitacBes: nefropatias, hepatopatias,

gueimaduras, gestacao, entre outros.

Desnutricdo proteica.

“Faceis agudo” da

desnutricdo

Paciente cansado, ndo consegue ficar com
olhos abertos por muito tempo.

O paciente mostra-se cansado e observa-
se atrofia temporal bilateral, que significa o
pouco uso da mastigacdo por3 a4
semanas e consequente ingesta de dieta

hipocaldrica.

Desnutricdo aguda.

“Faceis crénico” da

desnutricdo

Aparéncia de tristeza e depressao, porém
consegue se comunicar e realizar as
atividades diéarias.

O paciente apresenta-se deprimido, com o
humor comprometido, podendo ocorrer a
deplecédo da bola gordurosa de Bichart.

A atrofia temporal bilateral e exposi¢éo do
arco zigomatico bilateral, forma-se o sinal

de “asa quebrada” ou “sinal de chave”.

Desnutrigéo cronica.

Deficiéncia de riboflavina

Face Seborréia nasolabial. o
(vitamina B2).
Desnutri¢do proteica.
Face Face edemaciada (“face de lua cheia”). Kwashiorkor.

Sindrome de Cushing.

Fuarcula esternal

Perdas musculares.

Desnutrigdo proteico-calérica.

Desnutrigéo cronica.

148



Deficiéncia de acido ascoérbico

Gengivas Esponjosas e sangrando. o
(vitamina C).
Glandulas Aumento da tiredide. Deficiéncia de iodo.
Glandulas Aumento da paratireoide. Inanicéo.
Impregnacédo da bilirrubina na pele, na
mucosa cuténea e na esclerotica ocular, »
» . . Doencgas hepaticas e/ou da
Ictericia produzindo uma coloragdo amarelada. i -
o . o vesicula biliar.
Pode diminuir a absorgéo das vitaminas A,
D, EeK.
o Estomatite angular. Deficiéncia de riboflavina
Labios - ) o
Queilite e queilose angular. (vitamina B2).
Lingua Lingua escarlate e inflamada. Deficiéncia de niacina (B3).
. . i Deficiéncia de riboflavina
Lingua Lingua magenta (parpura). o
(vitamina B2).
Lingua Lingua edematosa. Deficiéncia de niacina (B3).
. o ] ) ] Deficiéncia de &cido félico e de
Lingua Papila filiforme, atrofia e hipertrofia.

cianocobalamina (vitamina B12).

Massa muscular

Atrofia da musculatura bicipital, tricipital e

Desnutricdo proteica. Deplecdo

do membro do adutor do polegar, paravertebral e .
) . cronica.
superior intercostal.
Atrofia da musculatura das coxas, o . .
Membros ] ] Desnutricdo proteica. Deplecdo
o panturrilhas, supraclavicular e .
inferiores . . cronica
infraclavicular.
Olhos Brilho reduzido, tendem a ficar encovados. | Desidratacao.
Olhos Conjuntiva ocular palida. Anemia ferropriva
) Deficiéncia de retinol (vitamina
Olhos Cegueira noturna. )
A) e de zinco.
Manchas de Bitot. . ] o
o Deficiéncia de retinol (vitamina
Olhos Xerose conjuntival.

Xerose da cérnea.

A).
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Deficiéncia de riboflavina

Olhos Vermelhidao e fissura nos epicantos. (vitamina B2) e de piridoxina
(vitamina B6).
Olhos Xantelasma ou xantomas. Hipercolesterolemia familiar.
. o Deficiéncia de retinol (vitamina
Olhos Inflamagé&o conjuntival. ) _ o
A) e de riboflavina (vitamina B2).
Pel Xerose. Deficiéncia de retinol (vitamina
ele
Hiperqueratose folicular. A).
o Deficiéncia de acido ascorbico
Pele Petéquias. o
(vitamina C).
Pele Pelagra. Deficiéncia de niacina (B3).
] Deficiéncia de filoquinona
Pele Equimoses em excesso. o
(vitamina K).
Pele Dermatose descamativa. Kwashiorkor.
Deficiéncia de riboflavina
Pele Dermatose vulvar e escrotal. o
(vitamina B2).
Pele Reducéo do turgor e elasticidade. Desidratagéo.
Quebradicas e rugosas. .
Unhas Deficiéncia de ferro.

Coiloniquia.

Fonte: Duarte e Borges (2007); Waitzberg (2000); Duarte e Castellani (2002).
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