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e As criancas com deficiencia (PC, S. Down) tém
algumas particularidades na avaliagdo, devido a
situagdo clinica, que muitas vezes dificultaa
aferigdo de medidas antropométricas.

CARAN, 2006. MANCINI, 2011.



ASPECTOS NUTRICIONAIS

Alteragdes na mastigagdo;

Disfagia - oral, dificuldade na mastigagdo ou faringeana,
caracterizada por tosse, engasgo e sufocamento;

Refluxo gastroesofdgico:;
Esvaziamento gdstrico retardado;
Incoordenagdo motora;

Producdo de saliva e a constante sialorréia das criangcas com PC,
envolve a disfungdo motora oral, a reduzida percepgdo sensitiva
intraoral, o descontrole da boca constantemente aberta e a
inadequada posigdo da lingua;

Medicamentos (anticonvulsivos - ¥ Ca, vit. D e P);

Dependéncia (transtornos nutricionais e de crescimento).



% . ASPECTOS NUTRICIONAIS

A desnu’rrig’do é um dos fatores que mais contribui para o
retardo no crescimento devido a inadequagdo do consumo de
nutrientes, em parte condicionada pelas disfungdes orais e
motoras.

A gastrostomia pode ser indicada quando a via oral € inadequada,
baixo peso ou quando apresentar aspiragdo ou estresse durante a
alimentacdo.



AVALIACAO NUTRICIONAL (-~

* A avaliagdo nutricional fem como principal objetivo identificar
criangas desnutridas ou com risco de desnutrigdo, para
posteriormente determinar requerimentos nutricionais
individualizados, utilizando a via mais adequada de terapia
hutricional.

« Por meio da avaliagdo nutricional é possivel identificar os
distdrbios nutricionais, possibilitando uma intervengdo, visando
auxiliar na recuperagdo e/ou manutengdo do estado de saldde do
individuo.

« Existem varios métodos de avalia¢do nutricional, como:
antropometria, composi¢do corporal, pardmetros bioquimicos,
consumo alimentar, exames fisicos e avaliagdo global subjetiva.

MARTINS e CARDOSO, 2000; KAMIMURA et al, 2002



ANTROPOMETRIA

« Dentre as medidas a serem coletadas estdo: peso, alturag,
comprimento superior do brago, comprimento tibial, altura do
joelho, circunferéncia do brago e dobra cutanea tricipital.

— Peso:0 paciente pode permanecer na posigdo ereta,
deve ser pesado numa balanga, mas quando isto ndo for

possivel, o adulto acompanhante € inicialmente pesado W
individualmente e a seguir é novamente pesado sustentando a
crianga no colo. O peso da crianga € assim obtido subtraindo-se os
valores encontrados.

— Altura: Stevenson (1995), 172 criangas PC, correlacionou o
comprimento do brago, comprimento da tibia, e a altura do joelho
até o calcanhar com a estatura, com o objetivo de desenvolver
formulas para estimar a estatura a partir destas medidas.

STEVENSON, R.D. et al. Arch Pediatr Adolesc Med. Vol 149,june1995



ANTROPOMETRIA

« Comprimento superior do brago (CSB): distancia do acromio até a
cabega do rddio medido com o membro superior flexionado a 90°.
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- E=(4,35xCSB) + 21,8

STEVENSON, R.D. et al. Arch Pediatr Adolesc Med. Vol 149,june1995



ANTROPOMETRIA

« Comprimento da tibia (CT): medida da borda sdpero-medial da
tibia até a borda do maléolo medial inferior.

. E= (3,26xCT)+30.8

STEVENSON, R.D. et al. Arch Pediatr Adolesc Med. Vol 149,june1995



ANTROPOMETRIA

Altura do joelho (AJ):
comprimento do joelho até o
calcanhar.

E= (2,69xAJ)+24,2

STEVENSON, R.D. et al. Arch Pediatr Adolesc Med. Vol 149,june1995



ANTROPOMETRIA

Concluiu-se com o estudo, que com a impossibilidade da obtengdo
da estatura por método direto, qualquer medida segmentar seria
interessante para estimar a altura de criangas com paralisia
cerebral de 2 a 12 anos de idade; no entanto, é recomendado
pelo autor, as medidas da altura do joelho ou o comprimento da
tibia devido ao menor desvio padrdo.

———

Tahle 3. Formulas for the Estimation of Stature
in Children With Cerebral Palsy

f

Estimate of _SE of
Segmental Measure Slature, cm Estimale. cm
Upper-arm fength [UAL) S*=(4 35 UAL)#21.8 =1.7
Tibial length {TL) S*={3.25<TL)+308 =14
Knee height (KH) S*=(2 69 xKH)+24.2 1.1

«§ jndicates eshmated stature in centimelers

STEVENSON, R.D. et al. Arch Pediatr Adolesc Med. Vol 149,june1995



ANTROPOMETRIA

« Dobra cutdnea: expressa a quantidade de tecido adiposo corporal
e, consequentemente, as reservas de energia e o estado
nutricional atual. Porém reflete apenas a disposi¢do de gordura
localizada na regido subcutdnea. Em pediatria preconiza-se a
utilizagdo das medidas do triceps e subescapular, por serem as
dnicas que possuem valores de referéncia.

— Dobra cutdnea tricipital(DCT):

» Medir a dobra sobre o ponto médio marcado entre o acromio
e o olécrano do brago direito.

» Pingar 1 cm acima do ponto médio.
» Obter 3 medidas e usar a média

SILVA,S. MURA, J. Tratado de Alimentagdo Nutricdo e Dietoterapia. 1% ed. 2007



ANTROPOMETRIA

« Circunferéncia: as medidas musculares dos membros sdo usadas para
mensurar a variagdo da proteina muscular esquelética, e, para isso, é
necessdrio medir sua circunferéncia, além da prega. A circunferéncia do
brago (CB) e a DCT permitem o cdlculo da drea muscular do brago (AMB)
e a circunferéncia muscular do braco (CMB).

« Circunferécia do braco (CB):

v" Brago direito relaxado, paralelo ao lado do corpo, formando um angulo
de 90°com o cotovelo.

v Marcar o ponto médio entre o acroémio e o olécramo.
v' Usar fitas milimétricas (intervalos de 0,1 cm)

CMB= CB [cm]- (DCT[mm]x0,314)
AMB= (CMB)?/4rn

« FRISANCHO, A. R. Am. J.Clin. Nutr., 34:2540- 2545,1981.
« FRISANCHO, A. R. University of Michigan, 1990.189 p.

SILVA,S. MURA, J. Tratado de Alimentagdo Nutricdo e Dietoterapia. 1 ed. 2007



Materiais:

ANTROPOMETRIA




ANTROPOMETRIA- curvas de crescimento

Devido a falta de padrdes de referéncia de crescimentos
especificos para criangas PC, Krick(1996) desenvolveu um estudo
envolvendo 360 criangas, tendo como finalidade a elaboragoes de
curvas de crescimento especificas para este tipo de distirbio, e
sua comparagdo com as curvas do NCHS (utilizadas para
avaliagdo nutricional de criancas consideradas normais).

Em 2007, Steven et al., desenvolveram novas curvas de
crescimento especificas para criangas com PC, que foram
divididas conforme a capacidade funcional, nos 5 niveis de
comprometimento motor, sendo que no nivel V estdo divididas em
duas formas de alimentagdo Feeds Orally (FO) ou Tube Fed (TF),
e idade de 2 a 20 anos. Publicada em 2011,

KRICK, J; 2007.JORDAN BROOCKS SD et al., 2011.



ANTROPOMETRIA- curvas de crescimento

* Para classificagdo do estado nutricional, utilizando as curvas
especificas para PC, podem ser utilizados os seguintes
pardmetros: Peso/Idade, Altura/Idade e indice de massa
corporal (IMC). E, também pode-se classificar o estado
nhutricional da seguinte maneira: abaixo do percentil 10,
desnutrigdo; entre percentil 10 e 90, eutréfico; e acima do
percentil 90, excesso de peso.

KRICK, J. Journal of the American Dietetic Association, 96: 680-685,1996
Day SM et al. Dev Med Child Neurol. 2007.



ANTROPOMETRIA- curvas de crescimento

Sindrome de Down = Em 1988, Cronk et a/elaboraram um novo
estudo com uma amostra maior (n=730), englobando a faixa
etdria de um més a 18 anos. Foram construidas curvas em cinco
percentis divididas por sexo e idade (um a 36 meses e entre dois
e 18 anos). As criangas portadoras de cardiopatias foram
incluidas nos dois estudos, demonstrando que criangas com SD e
doenga cardiaca moderada ou grave apresentam peso (cerca de
1kg) e estatura (1,5 a 2,0cm) menores, quando comparadas as
criangas com SD sem doenga cardiaca ou com cardiopatia leve.
Ndo foram construidas curvas separadas para portadores de
cardiopatia moderada ou grave.



ANTROPOMETRIA- curvas de crescimento

Curva de crescimento para meninos Curva de crescimento para meninos
com sindrome de Down (0-3 anos) com sindrome de Down (2-18 anos)
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Grafico 1- Curvas de crescimento para comprimento/estatura em meninos com sindrome de Down entre 0 e 18 anos.

Cronk C, Crocker AC, Pueschel SM, Shea AM, Zackai E, Pickens G et al. Growth charts for
children with Down syndrome: 1 month to 18 years of age. Pediatrics 1988;81:102-10.



ANTROPOMETRIA- curvas de crescimento

Curva de crescimento para meninos Curva de crescimento para meninos
com sindrome de Down (0-3 anos) com sindrome de Down (2-18 anos)
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Grafico 1- Curvas de crescimento para comprimento/estatura em meninos com sindrome de Down entre 0 e 18 anos.

Cronk C, Crocker AC, Pueschel SM, Shea AM, Zackai E, Pickens G et al. Growth charts for
children with Down syndrome: 1 month to 18 years of age. Pediatrics 1988;81:102-10.



ANTROPOMETRIA- curvas de crescimento

Curva de crescimento para meninas Curva de crescimento para meninas
com sindrome de Down (0-3 anos) com sindrome de Down (2-18 anos)
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Grafico 4 - Curva de crescimento para peso em meninas com sindrome de Down entre 0 e 18 anos.

Cronk C, Crocker AC, Pueschel SM, Shea AM, Zackai E, Pickens G et al. Growth charts for
children with Down syndrome: 1 month to 18 years of age. Pediatrics 1988;81:102-10.



ANTROPOMETRIA- curvas de crescimento

Curva de crescimento para meninas Curva de crescimento para meninas
com sindrome de Down (0-3 anos) com sindrome de Down (2-18 anos)
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Grafico 2 - Curva de crescimento para comprimento/estatura em meninas com sindrome de Down entre 0 e 18 anos.

Cronk C, Crocker AC, Pueschel SM, Shea AM, Zackai E, Pickens G et al. Growth charts for
children with Down syndrome: 1 month to 18 years of age. Pediatrics 1988;81:102-10.



PARAMETROS BIOQUIMICOS

Embora poucos autores tenham investigado indicadores
nutricionais bioquimicos em criangas com paralisia cerebral, os
dados indicam que esses pacientes apresentam valores
preservados em relagdo ds referéncias laboratoriais de criangas
saudaveis. E possivel que a preservagdo dos indicadores
bioquimicos possa ser explicada em razdo de a etiologia da
desnutrigdo ndo estar relacionada a causas consumptivas, perdas
ou prejuizo na incorporagdo dos nutrientes.

Cdlcio, fosforo e fosfatase alcalina devem ser avaliados em
criangas com PC == estado mineral dsseo.



PARAMETROS BIOQUIMICOS

LARK et al. (2005) albumina e a pré-albumina, ndo teve relagdo
com medidas de gordura, diminuigdo da altura ou estado geral de
salide em criangas com PC. Tanto para albumina como para a pré
albumina. Somente 8% dos pacientes apresentaram valores
abaixo da referéncia.

SANCHEZ-LASTRES et al. (2003b), que avaliou mais varidveis
bioquimicas (albumina, pré-albumina, transferrina, cdlcio,
fosforo, colesterol, fosfatase alcalina, etc.) verificaram que a
grande maioria estava dentro dos limites de referéncia, mas 37%
estavam préximo ao limite inferior da referéncia ou abaixo dele.



NECESSIDADES ENERGETICAS

Calculating energy needs of neurologically impaired
patients
1. Knick method (32)
Kcal/day = (BMR = muscle tone factor x activity factor) + growth factor
BMR (kcal/day) = Body surface area (m?) » standard metabolic rate
(kcal/m2/h) x 24 h
Muscle tone factor: 0.9 if decreased, 1.0 if normal, 1.1 if increased
Activity factor: 1.15 if bedndden, 1.2 if dependant, 1.25 if crawling,
1.3 if ambulatory
Growth factor: 5 kcal/g of desired weight gain
2. Height-based method (73)
14.7 cal/cm in children without motor dysfunction
13.9 cal/cm in ambulatory patients with motor dysfunction
11.1 cal/cm in nonambulatory patients
3. Resting energy expenditure-based method (29)
1.1 x measured resting energy expenditure

BMR Basal metabolic rate

Krick J et al. A proposed formula for calculating energy needs of children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol

1992;34:481-7.
Culley WJ, Middleton TO. Caloric requirements of mentally retarded children with and without motor dysfunction. J

Pediatr 1969;75:380-4.



NECESSIDADES ENERGETICAS

Newly developed equations based on Schofield's equation and based on total body water (TBW) measurements (n = 52)"

Model with Schofield equation Model using TBW from DLW method

Age 39y

M BMR = (0.095 x weight, in kg) + 2.110

F BMR = (0.085 x weight, in kg) + 2.033
Age 10-18 y

M BMR = (0.074 x weight, in kg) + 2.754

F BMR = (0.056 x weight, in kg) + 2.898
Equation for TEE (kcal) [.1 x BMR x 238.8 60.7 x TBW (kg)
Additional corrections

General correction —280 keal +175 keal

High degree of movement + 222 keal +344 kcal

GMECS level 4 + 431 keal +194 kcal

" BMR. basal metabolic rate (in mJ); DLW, doubly labeled water; GMFCS, Gross Motor Function Classification
System; TEE, total energy expenditure.

RIEKEN et al, 2011.



NECESSIDADES ENERGETICAS

« NASPGHAN (Sociedade Norte Americana de Pediatria
Gastroentroenterologia, Hepatologia e Nutrigdo) recomenda que
o cdlculo das necessidades energéticas para as criangas com
comprometimento neuroldgico possa ser estimado através da
Dietary Reference Intakes (DRI) para gasto energético basal,
calorimetria indireta ou através da altura.

Método de calculo das necessidades energéticas Referéncia bibliografica

Ingestao diaria através do Gasto Energético Basal http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000105.html @8
Consumo de energia = Gasto energético” basal X 1,1

Calorimetria indireta Krick J, Murphy PE, Markham JF, et al. A proposed
Consumo energético = [gasto energético basal (BRM) formula for calculating energy needs of children
X ténus muscular X fator atividade] + crescimento with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol
Onde: 1992;34(6):481-7.%%
« BRM = Area da superficie corporal (m?) x taxa

metabdlica padrdo (Kcal/m2/h) x 24h

+ Ténus muscular = 0,9 se estiver diminuido; 1.0
se estiver normal e 1,1 se estiver aumentado

+ Fator atividade= 1.1 se estiver acamado; 1.2 se
depender de cadeiras de rodas ou rastejar e 1.3
se deambular.

+ Crescimento = b5kcal/lg de ganho de peso

desejado
Altura Culley WJ, Middleton TO. Caloric requirements of
15 Kcal/cm quando ndo apresentar disfuncdo motora mentally retarded children with and without motor
14 Kcal/ecm quando apresentar disfungdo motora, mas dysfunction. J Pediatr 1969;75(3) 380-4.G7
deambular

11 Keal/cm quando n&o deambular

Adaptado de MARCHAND et al, 2006.



INTERACAO FARMACO NUTRIENTE

Medicamento

Interacao

Carbamazepina

Pode ser administrado junto com alimento por VO. Quando
administrado com dieta enteral tem sua absor¢cdo diminuida.
Administrar, preferencialmente, separado da deita.

ACIDO VALPROICO

Administrar, preferencialmente, em jejum. Nao administrar ou
misturar com bebidas gaseificadas ou leite, pois pode causar irritacao
da mucosa gastrica. Quando administrado com dieta enteral tem sua
absorcao diminuida.

Fenobarbital

Uso prolongado pode necessitar suplementacdo de Vitaminas D e
B12, folato. Pode ser administrado com leite ou suco. Nao deve ser
administrada concomitante com a dieta por sonda.

Fenitoina

Pode necessitar de suplementacdac de vitamina D. Deve ser
administrado com alimento, pois diminui desconforto abdominal. Nao
deve ser administrada concomitantemente com a dieta por sonda.

Primidona

Deve ser administrado junto com alimentos para reduzir desconforto
gastrointestinal.

Adaptado do Centro de informagdo de Medicamentos do Hospital de Clinica de POA.




Quadro - Protocolo de avaliac&o nutricional em criancas com paralisa cerebral

Intercorréncias (30 dias antes da 1° consulta ou no intervalo entre as consultas)

()Nauseas ()Voémitos ()Dorabdominal ()Convulsdo () Diarréia ()Pneumonia () Engasgos
() Introducdo de Sonda () Hospitalizacdo () Qutros

Alimentagdo (marcar as condigdes do paciente ou evolugéo)

() Alimentacdo por via oral () Consisténcia Liquida () Liquida espessada () Consisténcia pastosa
() Consisténcia sdlida () Sonda Qual sonda:

Dificuldades na alimentagdo (marcar as dificuldades ou anotar evolugio)

() Ruidos () Tosseantes ()Engasgos ()Tossedurante () Escape alimentar () Alteracao vocal
() Regurgitacdo () Cansago () Vomitos () Cianose

Inquérito alimentar

Alimento Quantidade

Café da manha

Colacéo

Almocgo

Lanche da tarde

Janta
Ceia
Capacidade funcional (marcar as dificuldades ou anotar evolugéo)
() Caminha () Caminha com apoio () Rasteja () Senta sem apoio ( ) Senta com apoio

( ) Auto alimenta

Gatrointestinal

Evacuacgdes: ( ) diarias () dias alternados Consisténcia; () pastosa () sibalos
Medicamento para evacuar: Diagnéstico: () constipacdo () habito intestinal normal

() Refluxo gastresofagico Medicamento:

Dados Antropométricos
Idade A M P Kg E cm IMC: Comprimento Estimado: cm
CB: cm PCT Grupo Curva PC: Percentil: P/l E/l IMC:
Diagnéstico

Desnutricdo () Peso ()Estatura ()Anemia () Deficiénciadeferro () Raguitismo () Osteopenia
() Osteoporese () Dificuldade alimentar () Refluxo gastresofagico () Constipacdo () Qutra

Qual

Conduta:

#IMC = indice de Massa Corporal # CB = Circunferéncia do braco # PCT = Prega cutanea Tricipital # P/l = Peso por |dade # E/l = Estatura por ldade

Fonte: MOTA et al, 2013.



Estudo de caso

JVFL - sexo feminino

TIdade: 7m e 26d
Internagdo 12/09/15 a 16/12/15
Diagndstico:

— Insuficiencia respiratoria secunddria a Pneumonia + SARA
— Hipertensdo pulmonar

— Hipoglicemia + PCR na chegada na UTI
— Prematuridade (32s3d)

— Broncodisplasia pulmonar

— Esquizencefalia

— Desnutrigdo grave

— Hipovitaminose D



DADOS NUTRICIONAIS

« Internou dia 12/09 e foi avaliada pela nutricionista - 14/09
(UTD):
» Hipoglicemia, hipofosfatémica. Iniciou dieta VSNJ no dia
12/09 (dieta polimérica para idade - Nanl - 10ml/vez), com
progressdo de volume até dia 14/09 para 30ml/vez.

* O:P=3,6kg C=51cm (estimado fita) IMC= 13,8 kg/m?
CB=9cm PCT=35mm CC=12 cm

* Avaliagdo Nutricional (para idade corrigida):
P/I.-5,33 z-esc C/I.-654 z-esc P/C: 0,11 z-esc

IMC/I. -2,26 z-esc

Muito baixo peso e comprimento para idade. Peso para comprimento
adequado para idade.




DADOS NUTRICIONAIS

Necessidades Nutricionais:
Schofield: 216,89 kcal/d ou 60,24 kcal/kg
NET: 276,4 a 359,3 kcal/dia ou 76,78 a 99,8 kcal/kg (EER + 30%)
PTN: 5,47 a 8,21 g/dou 152 a 2,3 g/kg (RDA + 50%)/
7,2a10,8 g/dou 2 a 3 g/kg (ASPEN)
RHT: 360 ml/d ou 100 ml/kg ou 45 ml/vez (Holliday-Segar)

Recebe:
NE: Dieta polimérica de 1° semestre 30 ml - VSNJ - 3/3h
VET: 160,8 kcal/d ou 44,7 kcal/’kg  PTN: 2,88 g/d ou 0,8 g/kg
VOL: 240ml/d ou 66,7 ml/kg  DC: 0,67 kcal/ml  C/N: 149/1

[Recebendo aporte caldrico e proteico abaixo das recomendagoes. ]




DADOS NUTRICIONAIS

« P: NE - Dieta polimérica de partida hipercalérica -
Infatrini 40ml - VSNJ - 3/3h
VET: 320 kcal/d ou 88,9 kcal/kg PTN: 8,32g/d ou 2,31 g/kg
VOL: 320 ml/d ou 88,9 ml/kg DC: 1,0 kcal/ml C/N: 215/1



DADOS NUTRICIONAIS

« 15/12(UE): 10m e 26d IDC: 9m
> Dieta VSNJ + dieta VO.

« 0O:P=408kg C=58cm IMC=124kg/m?
CB=88cm PCT=3mm CC=13,3cm

* Avaliagdo Nutricional (para idade corrigida):
P/I:.-525 z-esc C/I:-507 z-esc IMC/I:-3,47 z-esc

[ Muito baixo peso e comprimento para idade.




DADOS NUTRICIONAIS

* Necessidades Nutricionais:
NET: 293,13 a 439,7 kcal/dia ou 70,29 a 105,4 kcal/kg (EER + 50%)
PTN:5,0a7519g/doul,2al,8g/kg (RDA +50%)/
8,34a125 g/d ou 2 a 3 g/kg (ASPEN)
RHT: 417 ml/d ou 100 ml/kg ou 52,12 ml/vez (Holliday-Segar)

« Recebe:

NE: Dieta polimérica de 2° semestre 40 ml (VSNJ) + 45 ml (VO) - 3/3h
VET: 4556 kcal/d ou 109,25 kcal/’kg ~ PTN: 13,6 g/d ou 3,26 g/kg
VOL: 680 ml/d ou 163,06 ml/kg  DC: 0,67 kcal/ml  C/N: 184/1

Recebendo aporte caldrico e proteico conforme as recomendagaes.




DADOS NUTRICIONAIS

P: NE: Dieta polimérica de 2° semestre 85 ml (VO) - 3/3h
VET: 455,6 kcal/d ou 109,25 kcal/kg  PTN: 13,6 g/d ou 3,26 g/kg
VOL: 680 ml/d ou 163,06 ml/kg  DC: 0,67 kcal/ml  C/N: 184/1

+ Dieta VO livre para idade
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Estudo de caso

EFCC- sexo masculino
Idade: 1ae 8 m
Internagdo 20/07/2014 a 20/03/16
Diagndstico:

— Mielomeningocele ao nascimento
— Sepse neonatal tardia

— Ventriculomegalia

— Crises convulsivas

— Bexiga neurogénica

— Dependéncia de VM



DADOS NUTRICIONAIS

« Internou dia 20/07/14 e foi avaliada pela nutricionista - 27/08
/14(EI):

> Recebia dieta VS (dieta polimérica para idade - 75ml/vez).

« O:P=4,05kg C=51cm (estimado fita) IMC= 13,8 kg/m?
CB=12cm PCT=9mm CC=15cm CMB=9,17 Pcef=37cm

* Avaliagdo Nutricional (para idade corrigida):
P/I. p10-50° C/I: pl10°

* Grafico para paralisia cerebral

{Peso adequado para idade e comprimento limitrofe . ]




DADOS NUTRICIONAIS

Necessidades Nutricionais:
NET: 398 a 597,1 kcal/dia ou 109,66 a 1645 kcal/kg (EER + 50%)
PTN: 5,52 a 8,28 g/d ou 1,52 a 2,3 g/kg (RDA + 50%)/
7,26 0 10,89 g/d ou 2 a 3 g/kg (ASPEN)
RHT: 363 ml/d ou 100 ml/kg ou 45,37 ml/vez (Holliday-Segar)

Recebe:
NE: Dieta polimérica de 1° semestre 75 ml - VSNJ - 3/3h
VET: 402 kcal/d ou 110,74 kcal/kg  PTN: 8,4 g/d ou 2,31 g/kg
VOL: 600ml/d ou 165,28 ml/kg  DC: 0,67 kcal/ml  C/N: 274/1

[Recebendo aporte caldrico e proteico conforme as recomendagdes. ]




DADOS NUTRICIONAIS

* P: NE - Dieta polimérica de 1° semestre 75 ml + TCM 2% -
VSNJ - 3/3h

VET: 447 ,6 kcal/d ou 110,5 kcal/kg PTN: 8,4g/d ou 2,31 g/kg
VOL: 600 ml/d ou 148,14 ml/kg DC: 0,74 kcal/ml C/N: 308/1

» Outubro/2014: diarréia - substituida férmula polimérica para
semi-elementar e apds para elementar - APLV

» Maio/2015: gastrostomia



DADOS NUTRICIONAIS

« 20/03/16 (UTIG):1ae 8 m
> Dieta via gastrostomia - NVO.

. 0:P=8,315kg C=705cm IMC= kg/m?
CB= 15,3 cm

* Avaliagdo Nutricional (para idade corrigida):
P/I.-2,66 z-esc C/I:-4,68 z-esc P/C:-0,33 z-esc

IMC/I: 0,53 z-esc

o IMC para idade encontra-se eutréfico e com peso

Muito baixo peso e comprimento para idade, porém segundo
adequado para o comprimento.




DADOS NUTRICIONAIS

« Necessidades Nutricionais:
NET: 660,03 a 858 kcal/dia ou 79,38 a 103,2 kcal/kg (EER + 30%)
PTN: 8,73a13,10g/dou1,05a 1,6 g/kg (RDA + 50%)/
16,63 a 24,95 g/d ou 2 a 3 g/kg (ASPEN)
RHT: 831,15 ml/d ou 100 ml/kg ou 103,93 ml/vez (Holliday-Segar)

* Recebia até dia 24/02/16:

NE: Dieta elementar 110 ml (Via gastro) - 3/3h

VET: 589,6 kcal/d ou 70,95 kcal/kg ~ PTN: 16,72 g/d ou 2,01 g/kg
VOL: 880 ml/d ou 105,89 ml/kg  DC: 0,67 kcal/ml  C/N: 195/1

Recebendo aporte caldrico abaixo das DRIs, porém aporte proteico
conforme as recomendacoes.

« P: Dieta zero.
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NUTRICAO

S#t

O# idade: idade corrigida:

data: Peso: C: P. cefdlico: CB:

data: Peso: E: IMC: CB: PCT: CMB:

# Avaliagdo nutricional:

data: P/I: C/T: P. cefdlico/T: P/C:
CB:

data: P/T: E/TI: IMC/I: P/E:
CB: PCT: CMB:

* grdficos para prematuro/ OMS com idade corrigida/ para encefalopatia
cronica/ para sindrome de down

# Avaliagdo nutricional nascimento: IG:
PN: CN: P. cefadlico:
P/I: C/I: P. cefdlico/I: P/C:

* graficos para prematuro/ para encefalopatia cronica/ para sindrome de down



# Necessidades nutricionais DATA:

NET: Kcal/d ou Kcal/Kg (EER)

PTN: g/dou g/Kg (RDA)/ g/d ou g/Kg (ASPEN)

RHT: mL/d ou mL/Kg ou mL/vez - 3/3h (Holliday e Segar)
# Recebe:

VET: Kcal/d ou Kcal/Kg PTN: g/dou g/Kg

VOL: mL/d ou mL/Kg DC: C/N:

* cdlculo somente da dieta VS/ da férmula infantil/ do suplemento nutricional
# Controles:

# Exames:

A#

P#



TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL - STRONGKids (Screening Tool for Risk Of Nutritional Status and Growth)*

1 - Avaliacdo nutricional subjetiva: A crianca parece ter déficit nutricional ou desnutricdo?
( )SIM (1 ponto) ( ) NAO (0 ponto)

Exemplos: ( ) Reducao da gordura subcutanea e/ou da massa muscular ( ) Face emagrecida ( ) Outro sinal:

2 - Doenca (com alto risco nutricional) ou cirurgia de grande porte:
( ) SIM (2 pontos) ( ) NAO (0 ponto)

Exemplos:

() Anorexia nervosa ( ) Displasia broncopulmonar (até 2 anos) ( ) Doenca celiaca

( ) Fibrose cistica () Queimaduras ( ) Cancer

( ) AIDS ( ) DIl - Doenga Inflamatéria Intestinal () Trauma

() Pancreatite () SIC - Sindrome do Intestino Curto () Deficiéncia mental/ Paralisia Cerebral
( ) Doenca muscular () Doenca metabdlica

() Baixo peso para idade/prematuridade (idade corrigida 6 meses) () Pré ou pés-operatério de cirurgia de grande
porte
() Doenca cronica (cardiaca, renal ou hepatica)

() Outra (classificada pelo médico ou nutricionista):

3 - Ingestao nutricional e/ou perdas nos ultimos dias:
( )SIM (1 ponto) ( ) NAO (0 ponto)

Exemplos:
( ) Diarreia (= 5x/dia) () Vomitos (> 3x/dia)
() Dificuldade alimentar devido a dor () Intervengdo nutricional prévia

( ) Diminuicao da ingestao alimentar (ndo considerar jejum para procedimento ou cirurgia)

4 - Refere perda de peso ou ganho insuficiente nas Gltimas semanas ou meses:
( ) SIM (1 ponto) ( ) NAO (0 ponto)

Exemplos: ( ) Perda de peso (criangas > 1 ano) ( ) Nao ganho de peso (< 1 ano)

Resultado Escore Risco
4-5 ()Alto
1-3 () Médio
0 ( ) Baixo

Adaptado de: Hulst JM et al. Dutch national survey to test the STRONGkids nutritional risk screening
tool in hospitalized children. Clinical Nutrition 2010, 29: 106-111.



MNutrtional nsk score and recommendations for nutritional intervention.

Score Risk for malnutrition and need for intervention
Risk Intervention and follow-up
4-5 Points  High risk Consult doctor and dietician for full diagnosis

and individual nutritional advice and follow-up.
Start prescribing sip feeds until further diagnosis.

1-3 Points Medium nsk Consult doctor for full diagnosis; consider nutritional
intervention with dietician.

Check weight twice a week and evaluate the
nutritional sk after one week.

0 Points Low nisk Mo intervention necessary.
Check weight regularly conform hospital policy and
evaluate the nutritional nisk after one week

Fonte: Hulst JM et al. Dutch national survey to test the STRONGkids nutritional risk screening tool in
hospitalized children. Clinical Nutrition 2010; 29: 106-111,



