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Quadro 4. Equacdes para estimativa de peso atual em criancgas e adolescentes de 6 a 18

anos.
Sexo Idade Raca Equacio
Masculino 6-18 anos | Branca P=(AJ = 0,68) +(PB x 2.64) - 50,08
Negra P=(AJ =% 0,59) +(PB x 2.73) - 48.32
Feminino 6-18 anos | Branca P=(AT = 077) +(PB x2.47) - 50,16
Neera P=(AJ x 0.71) + (PB x 2.59) - 50.43

P: peso em kg, AJ: altura do joelho em cm. PB: perimetro do braco em cm. Fonte: Chumlea of al.. 1994,

3.1.2 Comprimento/estatura

Para afericdo do comprimento, recomenda-se a utilizacdo do infantémetro, também
denominado de antropdmetro infantil, horizontal, régua antropométrica ou pedidmetro.
Comprimento é a distancia que vai da sola (planta) dos pés descalgos, ao topo da cabeca,
comprimindo os cabelos, com a crianca deitada em superficie horizontal, firme e lisa.
Deve-se retirar os sapatos, toucas, fivelas ou enfeites de cabelo que possam interferir na
tomada da medida (Brasil, 2011), conforme demonstrado na figura 3.

Para a afericBo da estatura, deve ser utilizado o antropometro vertical ou
estadidmetro. O individuo deve estar na posicdo de pé, deve encostar os calcanhares, as
panturrilhas, os gluteos, as escdpulas e parte posterior da cabeca (regido do occipital) no
estadidmetro ou parede. Quando ndo for possivel encostar esses cinco pontos, devem-se

posicionar no minimo trés deles (Brasil, 2011), conforme demonstrado na figura 4.
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Quadro 6. Equacdes para estimativa de estatura em criancas e adolescentes de 6 a 18 anos
com mobilidade reduzida ou com deficiéncia.

Sexo Raca Equacio

Masculino Brancos E=222 = AT+ 40,54
Negros E=218 x AT+ 39 60

Feminino Brancas E=215xAT+4321
Negras E=202 x AT+ 46,59

E: estatura em cm; AJT: altura do joelho em cm. Fonte: Chumlea ef al., 1994

Quadro 7. Equagdes para estimativa de estatura em criangas e adolescentes de 7 a 18
anos com deficiéneia.

Sexo Equacio
Meninos E=(4.605 = UL)+ (1,308 = I) + 28,003
Meninas E=(4459=UL)+ (1,315 = 1)+ 31485

UL: comprimento da ulna em cm (medida da extremidade proximal/olécrano até o processo estiloide da ulna,
com o cotovelo flexionado entre 90° 2 1107); I: idade em anos: E: estatura em cm. Fonte: Gauld ef al, 2004.

Quadro 8. Equacdes para estimativa de estatura em criancas e adolescentes de 3 a 12 anos
com desenvolvimento tipico e com ECNP.

Condicio Equaciio
Individuo com DT E=CT x325+3445
Individuo com ECNP E=CT=342+3182

DT: desenvolvimento tipico; ECNP: encefalopatia crénica ndo progressiva; CT: comprimento tibial em cm;
E: estatura em cm. Fonte: Kihara ef al., 2015.



Quadro 14. Links para acesso a graficos de referéncia de crescimento para condigdes

especificas.
Condicio Link para acesso
Prematuros

Sindrome de Down

hrms medn tg}m org/ medmhbran 201? 04/00 Preterm. pdf

Bertauelh 2-em-1 pdf

Sindrome de Turner

https:/www_sbp.com.br/fileadmin/user upload/sbp/2024/aneiro/23/Sindromede Tur

Sindrome de Williams-
Beuren

ner udf

Sindrome de Morquio

Sindrome de Prader- https://pme. ncbinlm nih gov/articles PMC3065075/

Willi

Sindrome de Reit https://pubmed. nebi nlm nih gov/23035069/

Acondroplasia https:/www.achondroplasia-growthcharts. com/Achondroplasia-charts-booklet-

bovs.pdf
https://’www.achondroplasia-growthcharts. com/Achondroplasia-charts-booklet-

girls pdf

3.1.4 Outras medidas antropometricas

Outras medidas antropométricas, como perimetros corporais e dobras cutineas,

também sdo indicadas para avaliacdo de adequacdo do estado nufricional na AD,

sobretudo em individuos acamados, devido ao comprometimento da qualidade afericao

do peso e estatura, e até mesmo & impossibilidade de realizacdo (Brasil, 2015).

Essas medidas podem ser analisadas em comparacio com valores de referéncia para

sexo e idade e numa evolugdo temporal do préprio individuo, sugerindo velocidade de

evolugdo, aumento ou reducdo de compartimentos corporais (Brasil, 2015). Elas podem




Quadroe 27. Estimativa de energia para criancas e adolescentes com comprometime

neurologico.

Méetodo Calculo

GEB ou TMB pelas equagdes de Vide guadro 23

Scholfield (1985) e FAQ/OMS (1985)

GEB pela DRI Consumo de energia (keal/dia) = GEB x 1.1, em que GEB
(OMS, 2007) - Meninos: 66,5 + (13.75 x peso em kg) + (5.003 x

comprimento em cm) — (6,775 x idade)
- Meninas: 65,1 + (9,56 x peso em kg) + (1.850 x
comprimento em cm) — (4,676 x idade)

GEB pela calorimetria indireta Consumo de energia (kcal/dia) = GEB x ténus muscular :
crescimento, em que:

- Tonus muscular: diminuido = 0.9; normal = 1; aumentad
- Atividade: acamado = 1,1; cadeirante ou engatinha = 1.2
1.3

- Crescimento: 5 kcal para cada grama de ganho de p
(normal ou cafch-up)

Equagdes utilizando o - 15 keal/em para criangas sem disfungdo motora
comprimento/estatura (NASPGHAN, - 14 kcal/em para criangas com disfincio motora, que deas
2006) - 11 kcal/cm para criangas que ndo deambulam

GEB: gasto energetico basal; DRI Diefary reference infake/Ingestio dietética de referéncia; P: peso e
estatura em cm. Fonte: Adaptado de ESPGHAN, 2017.

5.2 Proteina e outros macronuirientes

O calculo da oferta de proteinas para criancas e adolescentes em TNE pode ser fe
a partir de quantidade em g recomendada por kg de peso corporal, conforme descrita
quadro 28. Confudo, o aumento da ingestdo proteica podera ser indicado em algur
situacdes, como nas ulceras de dectibito e em criancas com baixa ingestio calorica. T
casos especificos de comprometimento neurologico e desnutricio grave, a recomenda

da ESPGHAN (2017) é de 2.0-2.4 g/kg/dia.

Quadro 28. Recomendacdes de proteina para criancas e adolescentes em tera
nutricional enteral.

Idade. condiciio e sexo g'ke/dia
Batxo peso ao nascer 3.0-40
Termo 20-30
1a 10 anos 1.0-12
Adolescente masculino 0.9
Adolescente feminino 0.8
Crianca/adolescente doente grave 1.5

Fonte: ASPEN, 2002.



7. DEFINICAO DE FORMULAS ENTERAIS PARA USO NO DOMICILIO

O sucesso da TNE depende da selecéo adequada da formula/dieta a ser utilizada.
Os critérios para tal selecdo devem levar em conta idade, necessidades nutricionais,
condigdes metabolicas, capacidade digestiva e absortiva, oferta adequada de minerais e
eletrolitos e custo/beneficio, além da via de acesso definida para nutrigdo (ASPEN, 2002).
A decisdo vai depender ainda das condi¢ées socioecondmicas e higiénico-sanitarias do
domicilio, do acesso a alimentos e produtos, dos aspectos qualifativos e quantitativos da
alimentacdo (que atendam as necessidades nufricionais do individuo) e dos habitos
alimentares da familia (Brasil, 2015).

As dietas oferecidas por via enteral podem ser industrializadas, artesanais/caseiras
ou mustas. As dietas industrializadas apresentam varias especificagdes, com diferencas
em relacio ao grau de hidrélise de proteina e carboidrato, osmolaridade e densidade
calérica, além de minerais, oligoelementos, vitaminas e fibras. Esse tipo de dieta &
disponibilizado nas versdes em po, que requer diluigdo em agua, ou liquida, pronta para
consumo, en sistema aberto ou fechado. Elas podem ser classificadas de acordo com a
forma de apresentacio de carboidrato e proteina em: poliméricas (proteina intacta e
carboidratos complexos), oligoméricas/semi elementares (pequenos peptideos e
aminoacidos) e elementares (apenas aminoacidos livres e carboidratos simples). O quadro
33 descreve as formulas/dietas enterais mais utilizadas no grupo pediatrico e suas
indicacgdes.

A dieta enteral artesanal/caseira € composta por alimentos in natura (cereais,
leguminosas, carnes, vegetais, frutas, laticinios, ovos, agiicares e 6leos) e na mista, tanto
alimentos quanto produtos industrializados estio presentes. Em pediatria, assim como na
AD de maneira geral, dietas artesanais e mistas podem ser as opgdes muitas vezes mais
viaveis devido ao custo e flexibilidade para adequacdo as necessidades especificas
(Brasil, 2015).

Existem vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de dieta enteral
(industrializada, artesanal/caseira ou mista), conforme descrito no quadro 34. Essas

informacdes poderio auxiliar durante a escolha do tipo de dieta a ser utilizada.



8. PLANO DE ATENDIMENTO DE NUTRICAO

A ASBRAN (2014) propos uma sistematizacdo do plano de atendimento de
Nutrigdo segundo o nivel de assisténcia de nutricio (NAN), que compreende uma
categorizacdo dos procedimentos que devem ser realizados, de acordo com o grau de
complexidade das acdes do nufricionista. A categorizacdo em niveis possibilita ao
nufricionista estabelecer condutas dietoterapicas uniformes, além de ser um strumento
de trabalho sistematizado, seguro e de facil compreensdo, conforme descrito no quadro

36.

Quadro 36. Critérios para classificacfo dos niveis de assisténcia de nutricdo.

Nivel Descricio das caracteristicas do individuoe assistide

Primario - Doenca de base ou problema que nio exige cuidados dietoterapicos
especificos™

e

- Nio apresenta risco nutricional

Secundario - Doenca de base ou problema que ndo exige cuidados dietoterapicos
especificos™, mas apresenta risco nutricional

ol

- Doenca de base ou problema que exige cuidados dietoterapicos
especificos™*, mas nio apresenta risco nuiricional

Terciario - Doenca de base ou problema cque exige cuidados dietoterapicos
especificos™*

e

- Apresenta risco nutricional

*Doenca de base ou problema que nio exige cuidados dietoterapicos especificos: pneumonia. gripe.
conjuntivite, varicela.

**Doenca de base ou problema que exige cuidados dietoterapicos especificos: disfagia, diabetes, alergia a
proteina do leite de vaca, hipertensio, prematuridade, baixo peso ao nascer, erros inatos do metabolismo,
sifuagdes clinicas como grandes queimados, politraumas, caguexia, terapia nutricional enteral e parenteral,
cirurgias de grande porte ou enfermidades graves.

Fonte: Adaptado de ASBRAN, 2014,




