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Nascimento:

Termino do
fornecimento de
nutrientes, trocas
gasosas € remocao
dos excretos do
metabolismo fetal




Dados transversais de His e Russow
(Thompson 1942)







Mortalidade ( %)

Mortalidade dos Recéem-Nascidos
Pré-Termo (RNPT) < 1500g no
HC-FMRP-USP

88,6
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PERCENT MORTALITY

Impact of Major Advances on Infant Mortality
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Avaliacao do Estado Nutricional do
Recém-Nascido e Lactente

Nutricao pre-natal

Nutricao pos-natal



Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Historia: mae e RN / lactente.
Exame fisico.

Nutricao recebida.
Antropometria.

Marcadores bioquimicos.
Balanco metabolico de nutrientes.

Composicao corporal: Isotopos estavels,
DEXA, impedancia bioelétrica.

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Antecedentes Maternos
Ganho de peso durante a gravidez.
Nutricao recebida antes e durante a gestacao.
Doencas cronicas.

Alteracoes cromossomicas, metabolicas ou
endocrinologicas.

Avaliacao ultrassonografica e amniocentese.
Restricao / aceleracao do crescimento intra-utero.
Deficiencias: ferro, fosfato e vitamina B,

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



Condicoes que levam a aceleracao do
crescimento intra-utero - Anamnese

Maternas Fetais

v'Diabetes classe A e B | v Transposicao da aorta

v Obesidade v Sindrome de Sotos
v’ Hiperglicemia v’ Sindrome de Beckwith-
v'Uso de litio Wiedemann

(Pereira GR, Avaliacao do Estado Nutricional do RNPT,
Nutricao do RN Pré-Termo, 2008)



Condicoes que levam a aceleracao do
crescimento intra-utero




CondicoOes que levam a restricao do
crescimento intra-utero - Anamnese

Maternas Fetais
Ma-nutricao Gravidez multipla
Hipertensao gravidica ou cronica Anomalias congeénitas
Uso de drogas Infeccoes congenitas
Insuficiéncia placentaria Radiacao
Diabetes classe C, D e E

Fumo, Altitude
(Pereira GR, Avaliacao do Estado Nutricional do RNPT,

Nutricao do RN Pré-Termo, 2008)



CondicoOes que levam a restricao do
crescimento intra-utero
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Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Antecedentes do Recem-Nascido

Aumento de

Demanda Metabolica

 Dificuldade respiratoria: M.H.,
D.P.C. (D.B.P.)

e |nsuficiéncia cardiaca.

* SEpse.
» Cirurgia.

e Resfriamento.

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Antecedentes do Recem-Nascido

Aumento de Perdas de Nutrientes
Dlarréla cronica.
Perdas por drenos, ostomias e fistulas.

Jso de drogas gue alteram o metabolismo:
aminofilina, corticoide, barbiturico.

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Antecedentes do LLactente

e Anamnese alimentar

—  Quantitativa / Recordatorio de 24 horas

—  Qualitativa

« Antecedentes Pessoals Patologicos

— Diarréia aguda prolongada ou cronica, doenca
pulmonar cronica (fibrose cistica, DBP), doencas
preveniveis por vacinas, sub-nutricao cronica



Avaliacao do Estado Nutricional
da Crianca

Antecedentes do Lactente, PE, Escolar

Antecedentes Pessoais Patologicos
— Cirurgias: Pre e Pos-operatorio complicados
— ICC, | Resp A, | Renal A, | Renal Cr
Antecedentes Familiares Morbidos

Antecedentes Familiares e Socio-Econdmicos

Condi¢coes Ambientais Desfavoraveis

— Calor excessivo, favelas, falta de saneamento basico



Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Nutricao Recebida
 Aleitamento ao seio materno.
« Composicao do leite.

« Formulas.
» Nutricao parenteral.

» Energia (calorias) e estado
clinico.

» Suplementos / Complementos

Detalhe de “The Virgin Mary

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998 Nursing Her Child* Hans
Memling






Table 23—3. NUTRITIONAL NEEDS OF THE
FULL-TERM AND PREMATURE INFANT

PREMATURE

FULL-TERM

Protein (gm)
Na (mEqQ)

Cl {imEaQq)

K {mEQ)

Ca {(mqg)

P (mg)

Ma (mg)

Fe {mg)
Biotin {ug)
FPantotheanic acid (mg)
Choline (mg)
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Avaliacao do Estado Nutricional
da Crianca Pre-Escolar e Escolar

« Anamnese alimentar

— Inquérito alimentar de 24 horas
e dia anterior
e dia habitual
» 30U 4 dias

— Escolar:
 Dia alimentar e habitos, com a propria crianca

— Adolescente... (Prof?. Jacqueline!!)



Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Exame Clinico do RN

_etargia (Pr+cal). * Craniotabes (Vit D).
balidez (Fe, Cu, Fol, Vit B). Ceratomalacia (Vit A).

_ _ Baocio (lodo).
Hipotrofia muscular (Pr+cal). _ Pele se(ca (A)Gr vit E)
Edema (Pr, Zn).

Fraturas (Ca, P).

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998



Avaliacao do Estado Nutricional
da Crianca

Exame Clinico da Crianca Maior
(Lactente, PE, Escolar)

Aspecto geral (Pr+cal) -

Cor e textura de pelos
e cabelos (Pr+cal)

Quellite, guellose .
(vit B,, niacina) o

Gengivite (vit C)

Bocio (lodo)
Rosario raguitico
(vit D)

Arreflexia (vit B,)

Dor muscular (vit C,
vit B,)

Ricco et al. Puericultura — Principios e Praticas, 2001



Exame Clinico

- y y A b '/ YR 1 29

Subnutricég grave

Bocio congénito




GEmeos
Univitelinos:

Adequado e
Pequeno para a
ldade Gestacional
(Desnutricao
Intra-utero)




Avaliacao do Estado Nutricional
da Crianca

Antropometria
Peso.
Comprimento.
Perimetro craniano.
Circunferéncia braquial.
Prega cutanea.
Relacoes entre medidas.

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998






Termo > 2cm/meés

Pre-termo = 0,75cm/ semana ’ \




Pre- termo = 0,75 cm/ semana



CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

 Deve ser medida no
membro  superior na
posicao horizontal

« Medida no ponto medio
entre o acrdmio e
olecrano

» Reflete a combinacao da
massa muscular e
depdsito de gordura




Circunferencia Braquial
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Sasanow et al, J Pediatr 169:311, 1986



Medidas de Pregas ou Dobras Cutaneas

Maneira mais simples de estimar os depositos
de gordura

Medidas seriadas da prega triciptal e/ou
subescapular oferecem boa nocao da agregacao de
gordura em recem-nascidos a termo e pre-termo e
lactentes

Fetal & Neonatal Physiology, vol 1, 1998






Curva de
Crescimento
Intra-Uterino
(Matheus de Sala, M.,
1970)

FMRP-USP




Curvas de Crescimento Pre-Natal

= Lubchenco [1)
O Brenner [4)
* Wiliams [15]

= O [20]
= U.5. Refersnce

24 26 28 30 32 34 36 38 4D 42 44
Gestational Age in Complete Weeks

Alexander et al. Obstet Gynecol 87:163, 1996



Table 2. Smoothed Percentiles of Birth Weight (g) for C u rva d e
Gestational Age: U.S. 1991 Single Live Births to
Resident Mothers

e ————————————————————————————————————————————————

s Crescimento
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Curva de Crescimento Pos-Natal

-.;J...___L__‘ i .
Intrauterine growtr (10th and S0tn) |
24-25 weeks
26-27 weeks
28-29 weeks B

32 36

Postmenstrual Age (Weeks)

Ehrenkranz et al, Pediatrics 104; 280, 1999



Curva de Crescimento Pos-Natal

Postnatal Age (Days)

Ehrenkranz et al, Pediatrics 104: 280, 1999



Classificacao por peso (absoluto)
a0 nhascimento

 Puffer & Serrano (1987)
— Baixo peso:
e < 2500 gramas

— Peso Insuficiente:
» 2500 — 2999 gramas (?!)

— Peso adeguado:
e > 3000 gramas



Relacoes entre medidas antropomeétricas

v’ Comparacao entre os percentis das curvas
v'Relacoes entre circunferéncia braquial e prega
cutanea

Area do braco = ( circunferéncia braquial)? /49

Area muscular do braco =
( circunferéncia braquial -9 x prega cutanea triciptal*)? /49

Area de gordura = area do braco — area muscular do braco**

Area de agua do braco=
(area do braco — area muscular*— area de gordura)

* Prega cutanea com 15 segundos ** Prega cutanea com 60 segundos



Relacao entre medidas antropometricas

Indice Ponderal ou
Indice de Rohrer

Indice Ponderal =
peso (g) x 100 / comprimento (cm) 3

Esse indice possul menos sensibilidade
porém maior especificidade para
Identificar ma-nutricao protéico-calorica
em RN pre-termo

Proporcionados ou Desproporcionados
J Pediatr 114:288, 1989



Relacao entre medidas antropometricas

circunferéncia braquial / perimetro craniano

= 204

084
y = QWOBS504 +(000559)«
= X observolions

Moskowitz et al
JAm Coll Nutr
/‘ﬁ__'_‘r_ﬁ—v—_v-—f—f’_‘!—"_?"—.'— Voo Ul =3, > i
5 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4] 42 43 7 284, 1983

Estimated Gestational Age [Weeks)




Controversia:
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Curva de Velocidade de Crescimento Estatural
(Tanner)

--@ Meninos
= Meninas
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LACTENTES

POPULACAO

DE

REFERENCIA:

OMS 2006

Sexo Masculino
*Peso / Idade
«Comprimento / Idade
*Peso / Comprimento

PONTOS DE CORTE:
e\/ariacao percentual
Percentis
*Escore Z



GRAFICO PARA ACOMPANHAMENTO DE

CRESCIMENTO
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Curvas de Crescimento OMS 2006

Estudo Multicéntrico de Referéncia do Crescimento

(MGRYS)
Soclo-economicas; Percentis
Nutricionais;
Educacionais; Escore Z
Criancas amamentadas SM;
Maes nao fumantes.
Peso por idade

Peso por comprimento (até 2 anos)
Peso por estatura (2 a 5 anos)
Comprimento/HEstatura por idade
IMC por idade



Weight-for-age BOYS

Birth to 5 years (percentiles)

% World Health
# Organization

Weight (kg)

2 4 E : 2
2 years 3 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards



Weight-for-age BOYS

Birth to 5 years (z-scores)
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Weight-for-age GIRLS

Birth to 5 years (percentiles)

% World Health
;¢ Organization

Weight (kg)

2 years | | ERTEET
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards



Weight-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)

% World Health
Organization

Weight (kg)

2 years | : 3 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards



Indices Antropomeétricos:
Classificacao de Gomez (mod. Por Bengoa)

Muito criticada, MAS...
Metodo sensivel e de facil aplicacao

Preconizada até 2 anos de idade

— Cuidado nos primeiros 3 meses, verificar ganho diario!!
— 25-30 g/dia (peso) e > 2 cm/ més (comprimento)
INDICE DE PESO PARA IDADE E SEXO:

P/ 1= peso encontrado x 100 / peso ideal pS0




Indices Antropomeétricos:
Classificacao de Gomez (mod. Por Bengoa)

91% - 110% — Eutrofia

76% - 90% — Subnutricao de 1° Grau (Leve)
61% - 75% — Subnutricao de 2° Grau (Moderada)
< 60% — Subnutricao de 3° Grau (Grave)

* Presenca de EDEMA: Desnutricao de 3° Grau



Indices Antropométricos:
Classificacao para Estatura

Adeguada Baixa
Estatura

E/l (%) >95% < 95%
EscoreZ >2dp <-2dp

Percentis >10 <3

E / | = estatura encontrada x 100 /
estatura ideal para a idade no p50




Indices Antropométricos:
Classificacao para P / E de Jelliffe

< 90% Desnutricao ou
Baixo-Peso

90% - 110% Eutrofia

110% - 120% Sobrepeso

> 120 % Obesidade

P/ E = peso encontrado x 100 /
peso ideal para a estatura observada no p50




Indices Antropométricos:
Classificacao de Waterlow (mod. por Batista)

» Proposta em 1973, permite o estabelecimento de
prioridades de intervencao, pois estabelece o
TIPO DE SUBNUTRICAO

e Preconizada entre 2 anos e 10 anos de 1dade

E/l = Estatura encontrada x 100 / Estatura ideal pS0

P/E = Peso encontrado x 100 / Peso ideal para a Estatura observada




Indices Antropomeétricos:
Classificacao de Waterlow (mod. por Batista)

Eutrofia P/E

— E/I >95% e P/E > 90% do p50 E/1

Subnutricao atual ou aguda (wasting)
— E/1 >95% e P/E < 90% do p50

>90% < 90%

Subnutricao cronica (wasted and
stunted) >95% Eutrofia | Subnutri¢io

— E/1 <95% e P/E < 90% do p50 Aguda

Subnutricao pregressa (stunted)
— E/1 <95% e P/E > 90% do p50

< 95% Subnutri¢ao | Subnutri¢ao
Pregressa Cronica




Indices Antropométricos:
Classificacao da OMS — Escore Z

Qualquer faixa etaria, pouco pratica, pois necessita
de varias Tabelas e valores de Desvios-Padrao

Adeguada para avaliar o Impacto de programas de
recuperacao nutricional e suplementacao alimentar

Sensivel para acompanhar a evolucao da crianca

Inadequada para Atencao Basica ou Primaria, pois
nao identifica a Desnutricao Leve



Indices Antropomeétricos:
Classificacao da OMS — Escore Z

Z-escore = (valor observado) — (mediana de referéncia)

Desvio padrdo da popula¢édo de referéncia

Z-€SCore:
» Peso / Estatura (P/E) e Estatura / Idade (E/I)
 Entre 2 e 3 = Desnutricao moderada
» < 3 = Desnutricao grave




Indices Antropométricos:
Classificacao da OMS — Escore Z

Desnutricao Desnutricao

Moderada Grave
Edema simétrico Nao SIm (desnutricio
edematosa)
Peso / Estatura -3 < z-escore < -2 Z-escore < -3
(70% - 79%) (<70%) (DEP grave)
Estatura / Idade -3 < z-escore > -2 Z-escore < -3
(85% - 89%) (<85%) (nanismo

grave)



Indice de Massa Corporal - IMC

< p5 Baixo-Peso
— Tabelas e Curvas pS — p15* Risco para
— OMS, 2006 Baixo-Peso

. até 19 anos de idade pl5 - p85 Eutrofia
— NCHS, 2000

. De 2 a 20 anos de idade P85 —p95 Sobrepeso

*OMS nao considera a i
faixa de risco entre 0s > 95 Obesidade

Percentis 5 e 15



BMI-for-age BOYS

Birth to 5 years (percentiles)

i) World Health
;¢ Organization

BMI (kg/m?)

1 2 4 6 8 1 2
2 years 3 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards



-
BMI-for-age GIRLS

Birth to 5 years (percentiles)

World Health
& Organization

BMI (kg/m?)

1 . H 1
2 years 3 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards



INDICES ANTROPOMETRICOS
§ VALORES CRITICOS CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS
3 Peso para Peso para  IMCpara Estaturapara  Peso para IMC para  Estatura para
g idade estatura idade idade idade idade idade
= Muito baixo M titava Manreza Muito baixa Muito baixo Maireza Muito baixa
g <Percentil 0,1  <Escore z -3 peso para a acegntua o ace%tua da  estaturapara  peso paraa ace%tua B estatura para
2 idade a idade idade a idade
5 =Percentil 0,1 e =Escorez-3e Baixo peso Baixa estatura Baixo peso Baixa estatura
£ <percentil 3 <escore z -2 para a idade Magreza Magreza para aidade  para a idade tadtead para a idade
g =Percentil 3 e =Escore z -2 e
<percentil 15 <escore z -1 . i )
- Eutrofia Eutrofia Eutrofia
>Percentil 15 e =Escorez-1e Peso adequado Peso adequado
<percentil 85 <escore z +1 para a idade para a idade
z . g Estatura Estatura
o s Ele S Riote, Bonde e
P = P P para a idade? para a idade’
>Percentil 97 e >Escorez +2 e ;
: Sobrepeso  Sobrepeso Obesidade
spercentil 99,9 <escorez+3  pag elevado : : Peso elevado
; para a idade’ . : ara a idade’ :
>Percentil 99,9 >Escore z +3 Obesidade  Obesidade ’ g?ae:édade
Fonte: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Curso de capacitacion sobre la evaluacién del crecimiento del nifio. Versién 1, Noviembre
2006. Ginebra, OMS, 2006.
! Uma crianga classificada na faixa de peso elevado para idade pode ter problemas de crescimento, mas esse nao é o indice antropométrico mais
recomendado para a avaliagdo de excesso de peso entre criangas. Essa situagdo deve ser avaliada pela interpretacio dos indices de peso para
estatura ou IMC para idade.
2 Uma crianga classificada na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (escore z +3) é muito alta, mas isso raramente representa um
problema. Contudo, alguns casos correspondem a disfuncdes endécrinas e tumores. Se houver essa suspeita, a crianga deve ser encaminhada para
atendimento especializado.
Nota: a Organizagdo Mundial da Satide apresenta referéncias de peso para estatura apenas para menores de 5 anos pelo padrao de crescimento de
E . f sy 3 . % B = .
;| 2006. A partir dessa idade, deve-se utilizar o indice de massa corporal para idade na avaliagio da proporcio entre peso e estatura da crianga.



iNDICES ANTROPOMETRICOS
VALORES CRITICOS PARA ADOLESCENTES

IMC para idade Estatura para idade

<Percentil 0,1 SMstore 23 Magreza : Muito l?alxa estatura
acentuada para a idade
~Percentil 0,1 ¢ =Escorez-3 e A Baixa estatura para
<percentil 3 <escore z -2 g a idade
=Percentil 3 e =Escore z -2 e
<percentil 15 <escore z -1
Eutrofia
>Percentil 15 e =Escorez-1e
<percentil 85 <escore z +1
>Percentil 85 e  >Escorez +le F.stattzxra adsduada pam
2 Sobrepeso idade
<percentil 97 sescore z +2
>Percentil 97 e >Escore z +2 € Obesidade
<percentil 99,9 ~ =escore z +3
>Percentil 99,9 >Escore z +3 Obesidade grave

1ym adolescente classificado na faixa de IMC para idade abaixo do percentil 0,1 (escore z -3) &
muito magro. Em populagoes saudaveis, encontra-se nessa situagdo 1 em 1.000 adolescentes.
Contudo, alguns casos correspondem a distiirbios alimentares. Se houver essa suspeita, o
adolescente deve ser encaminhado para atendimento especializado.

2Jm adolescente classificado na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (escore z +3)
& muito alto, mas isso raramente representa um problema. Contudo, alguns casos correspondem
a disfuncées endocrinas e tumores. Se houver essa suspeita, o adolescente deve ser encaminhado
para atendimento especializado.




Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Parametros Bioguimicos
Avaliacao: proteinas, minerais, vitaminas.

Albumina Sérica

Meia vida: RN a termo: 14 a 21 dias
Pre termo: 5 a 7 dias

Pre termo: 2,5 a 3,5 g/dLL

Termo: 3,5a4,5g/dL

actente: 3,5a 4,5 g/dL



Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Transferrina Proteina Ligadora do
Meia-vida de 8 dias Retinol
Pre-Albumina Creatinina
Meia-vida de 1,9 dias Excrecéo de
Transtiretina T 3-metil-histidina
Meia-vida de 12 horas ! OH-prolina

Georgieff et al. J Pediatr Gast Nutr, 8: 234, 1989
Manual de Nutricao Pediatrica, AAP, 1992



Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Aminoacidograma

Avalia a quantidade e gualidade da proteina ingerida:
Ingestao protéica recente (24hs)
Assimilacao da proteina ingerida

Retirada de aminoacidos do plasma para sintese



Concentracao plasmatica de aminoacidos do sangue do
cordao de RN pre-termo e de criancas alimentadas com
leite humano acrescido de aditivo comercial (Intervalo
de confianca de 95% )
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(Santos & Martinez, 1998)




Concentracao plasmatica de aminoacidos do sangue do
cordao de RN pre-termo e de criancas alimentadas com
leite humano acrescido de aditivo comercial (Intervalo
de confianca de 95% )
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(Santos & Martinez, 1998, Camelo Jr et al, 2004)



Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

» Balanco Metabolico

Avalia retencao de nutrientes

Nitrogénio, gordura, calcio, magnesio, zinco,
cobre, etc..

Eliminacao do nutriente na urina e fezes

Pequenos erros de medida podem ocasionar
grandes erros de estimativa












Balanco de Fosforo

Valores Absolutos (mg/kg/d) Percentagem do Ingerido

LH+N  LH+I

|| Fezes B Urina B Retencio

Santos, 1998 Doutorado




Analise de Composic¢ao Corporal

lable 23-5. CONTRIBUTION OF ORGANS
AND MAJOR TISSUES TO BODY WEIGHT (%)

ORGAN OR PREMATURE FULL-TERM
TISSUE (2024 wk) NEWBORN

Skeletal muscle 25.0 25.0
Skeleton 220 18.0
Heart 0.6 0.5
Lungs 3.3 1.5
Liver 4.0 5.0
Kidneys 0.7 1.0
Brain 1 3.0 12.0

Adapted from Widdowson EM: In Assall NS (ed): Bulogy of Gestaticn
Volume Il The Fetus ang Newborn, New York, Acacdemic Press, 1972, pp 1




Evolucao da composicao corporal no Lactente

NEWBORN

remciure J O ¥
0 "y

MINERALS
FAT
FROTEIN

i

INTRACELLULAR
WATER

EXTRACELLULAR
WATER

Fomon, Am J Clin Nutr, 35: 1169, 1982




Modelos de Composicao Corporal

N, K, Ca, Na Mineral
Gordura Earelira Outros
Carbong Proteina
Soélidos EC
Mg Hidrogénio Gordura @550
livre de
gordura Tecido
Adiposo
Massa
Celular Mdusculo
Esquelético
Modelo 2C Atomico Molecular Celular Funcional
basico

Modelos multi-compartimentos:
Medida 49K, diluicdo 42K, andlise de ativagcdo de néutrons, TC e RNM



Avaliacao do Estado Nutricional do
RN e Lactente

Avaliacao da Composicao Corporal
Contador de corpo Iinteiro
Potassio: 40 (radioativo) - 39

Condutividade elétrica do corpo (TOBEC)

Massa livre de gordura
Isotopos Estavels: “H e 0
D] =, @A
Impedancia Bio-Elétrica
Ultra-sonografia
Tomografia computadorizada
Ressonancia magnetica



Avaliacao do Estado Nutricional do RN e
_actente: Diluicao Isotopica
Uso de Isotopos Estaveis

EMetal
CISemimetal

(&)

— Atomic number

7 2
S 2 CLIMNonmetal
2| Li | Be o
£.941 | 9.012




Avaliacao do Estado Nutricional do RN e
actente: Diluicao Isotopica

Abundancia Natural de Alguns Isétopos Estaveis

IsOtopo Abundancia natural
=@ 99.8%
170 0.04%
=@ 0.2%
H 99.985%

°H 0.015%



Avaliacao do Estado Nutricional do RN e
actente: Diluicao Isotdpica

Isotopes of hydrogen

Ingestao de agua marcada com
Prﬂtﬂn Neutron IsOtopo estavel de hidrogénio

Deuterium
1 Pratan (green) 1 Proton
1 Electron (red) 1 Electron
1 Meutran (blue)

'H

e

Hydrogen Deuterium Tritium

1 proton 1 proton 1 proton

1 neutron 2 neutrons

LaForgia J & Withers RT, British Journal of Nutrition, 88: 325, 2002



Avaliacao do Estado Nutricional do RN e
actente: Diluicéao Isotdpica

Determinacao da composicao corporal
Diluicao isotopica (Deuterio)

Deve-se fazer 4 pressupostos basicos:

1) O deuteério é distribuido somente no compartimento hidrico
2) E distribuido de forma uniforme pelo compartimento

3) Nao é metabolizado durante o periodo de equilibrio

4) O equilibrio e conseguido com relativa rapidez



Avaliacao do Estado Nutricional do RN e
actente: Diluicéo Isotdpica

Determinacao da composicao corporal
Diluicao isotopica (Deutério)

Coleta-se uma amostra (sangue, saliva, urina)

Ofertada quantidade conhecida de D,O: 80 mg/kg

Ocorre a diluicao deste deuterio em todos os compartimentos

Coleta-se uma nova amostra (sangue, saliva, urina)

Pela concentracao do deuterio na amostra se calcula a agua
corporal total (enriquecimento) — Espectrometria de Massa

Por equacoes se chega ao contetido dos demais compartimentos

Massa magra e composta de 73,2% (80% RN) de agua



Avaliacao do Estado Nutricional do RN e Lactente

Determinacao da composicao corporal

 DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)
Seguro e nao-invasivo / Faz medida de corpo inteiro

Duas fontes diferentes de R-X com dose muito
pequena de radiacao (0,6 mRems)

Muito acurada e precisa / Analisa simultaneamente
0SSO e tecido

Divide o organismo em:
Mineralis
Massa magra e
Tecido gorduroso (com a distribuicao)









‘Nov 9 16:58 1994 [339 x 158)
Hologic OQDR-4588 (S/N 4586)
Whole Body VB .82

Al1824948A Mon Oct 24 11:54 1994

Name: HWHOLE BODY CH
Comment :

1.D.: Sex: F
S.S.4: - - Ethnic:

ZIP Code: Height: * *
Operator: Height:
BirthDate: 87/26/57 Age : ar
Physician:

Inage not for diagnostic use

TOTAL BMC and BMD CV is < 1.8x
C.F. 1.008 1.008 1.080

Region Area BMC BMD

(cn2) (grans) (gns/cn2)

L Arn 189 .94 141.14 0.743
RArm 218.36 162.64 8.745

L Ribs 187 .82 81.81 0.751
R Ribs 123.39 82.72 0.6789
T Spine 128 .06 119.49 0.933
L Spine 52.55 60 .47 1.151
Pelvis 199.28 2480.28 1.286
Lleg 355.75 394.99 1.118
Rleg 364.32 489.35 1.124
SubTot 1739.46 1692.89 0.973
Head 224.97 627.55 2.789
TOTAL 1964.44 2319.64 1.181




Avaliacao do Estado Nutricional do RN e
Lactente: DEXA

e Dados analisados:

— Conteudo mineral
0Sseo (g)

— Densidade mineral
0ssea (g / cm?)

— Massa magra (g)
— Massa de gordura (g)

— Percentual de
gordura (%)




Avaliacao do Estado Nutricional do RN e
|_actente: Impedancia Bio-Elétrica

« A Impedancia Bioeletrica (IBE) e baseada no
principio de que a Resisténcia dos tecidos a
passagem de uma corrente elétrica imperceptivel,
aplicada no corpo humano, € relacionada ao seu
contetdo de agua e eletrolitos
— Agua Corporal Total
— Massa Livre de Gordura

« Metodo deve ser validado por outros considerados
padroes-ouro




Avaliacao do Estado Nutricional do RN e
|_actente: Impedancia Bio-Elétrica

7 = \R? + Xc?

» Z = Impedancia Bioelétrica
« R = Resisténcia
e Xc = Reactancia

— Como a magnitude da reactancia representa menos
de 10% da impedancia, a maioria dos autores
considera Resisténcia e Impedancia como
SINONIMOsS




Aparelho de Impedancia Bio-Elétrica Mono-Freguéncia:
50 KHz




Aparelho de Impedancia Bio-Elétrica de 4 Freqtiéncias:
5, 50, 100 e 200 KHz
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Impedancia Bio-Elétrica: Analise Vetorial

BIVA patterns

Major axis => tissue hydration, minor axis => soft tissue mass
STEADY STATE VECTOR MIGRATION

Xc¢/Hy Ohm/m

R/H, Ohm/m




Infant Body Composition
Research and Clinical Applications Using the PEA POD®




ADIPOSITY IN PREMATURE INFANTS AT TEEM-ADJUSTED AGE

Roggero P, Piemontese P, Glanni ML, Orsi A , Amato O, Puricelli V, Mosca F.
NICU, Clinica Mangiagalli (IRCCS), University of Milan, Italy
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Daily QC calibration: ~ 10 min

Mass (~ 6-10 sec)

Volume (2 min)
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FIFTY-ONE PRETERM INFANTS EVALUATED AT TERM ADJUSTED AGE

30

Upper/Lower b.
19.8/13,3%

Upper,/Lower b.
15,2/12,6%

11 infants BWW < 1000 2
mean % FM: 16.8%

39 infants BW = 1000 g
mean % FM 13,9%




138 TERM INFANTS EVALUATED AT BIRTH

2 50

Upper/Lower b.

3,9 /74 %

114 AGA 1 SCA
mean % FN: 7,3°

meane FM- 5.7%

FIT AGA - 3GA







"ThereNstoNaneinvesitment for any
commURIEyAIGHRIE Ui k info babies”
( Winsran €1t v1943)




