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Prezado
profissional

Elaboramos este manual para ajuda-los, de forma simples e pratica,
a avaliar o estado nutricional de seus pacientes com fissura
labio-palatina.

O nosso primeiro objetivo é evitar a desnutricdo que compromete
o crescimento e o desenvolvimento infantil, podendo levar a danos
irreversiveis, inclusive cerebrais e imunoldgicos.

Nosso segundo objetivo é capacitar profissionais da saude, sem
distincdo de area, para que todos estejam unidos nesta jornada.

Avaliar sistematicamente o estado nutricional é essencial para que

possamos identificar pacientes desnutridos ou em risco de

desnutricao, classificar o tipo de alteracdo nutricional e estabelecer
atitudes de intervencao, o mais precoce possivel.

Dentre os métodos disponiveis para esta avaliacdao estao os clinicos,
dietéticos, antropomeétricos e laboratoriais.

Neste manual enfatizaremos os métodos antropomeétricos por serem
aplicaveis em todas as fases da vida, baratos, simples, de facil
padronizacao, além de pouco invasivos (Ministério da Saude, 2011).

O intervalo entre as avaliacdes antropométricas depende das con-
dicdes clinicas observadas. Orientamos que sejam mensais, até os
dois anos de idade.

Tao importante quanto realizar as medidas antropométricas

e acompanhar sua evolucao é compara-las com referenciais
cien-tificamente aceitos, pois, s6 assim, conseguiremos interpretar
de maneira cuidadosa, o que estes valores significam em relacao ao
crescimento e desenvolvimento daquele individuo.

O Ministério da Saude recomenda o referencial da Organizacao
Mundial da Saude (WHO/OMS, 2006; ONIS et al., 2007). As
curvasdispo-nibilizadas sdo as de Peso, Estatura, Peso/Estatura,
Circunferéncia Cefalica e Indice de Massa Corporal. Todas por idade
e por sexo.
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A WHO/OMS realizou, entre 1993 e 2003, um estudo multicéntrico sobre crescimento
infantil, envolvendo cerca de 8500 lactentes e criancas de seis paises (Brasil, Gana,
india, Noruega, Oma e Estados Unidos), todas saudaveis, amamentadas ao seio, com
maes nao fumantes, bem nutridas e com desenvolvimento normal. O resultado deste
trabalho culminou na elaboragéo de curvas de crescimento, que foram disponibiliza-
das em abril de 2006 aos profissionais da area, com a recomendacido da OMS para
uso, podendo ser utilizadas para avaliar a curva de lactentes e criangas de qualquer
pais, etnia, condigao socio-econdmica e tipo de alimentacgao.

As curvas apresentadas sao:

PesSO/1dade, POI SEXO ..uuiicieceeeeeeeseeeeee s s ee e e s e s ereseressaee s pag. 16
Estatura/ldade, POr SEXO ....cciveeceicee e pag. 23
indice de Massa Corporal/ldade, por SEX0......cccocveeeerernnn. pag. 28

Circunferéncia Cefdlica/ldade, por idade e por sexo .....pag. 33

Podem ser obtidas nos enderecos eletrénicos abaixo:

Curvas da OMS (2006) - O a 5 anos:
http://www.who.int/childgrowth/en/

Curvas da OMS (2007) - 5 a 19 anos:

http://www.who.int/growthref/en/




Informac¢oes importantes

Sao incluidos no grupo pediatrico os seguintes estagios de vida:

Recém-nascidos: O a 28 dias de vida
Lactentes: 29 dias a 2 anos (exclusive)
Pré-escolar: 2 a 7 anos (exclusive)

Escolar: 7 anos a 10 anos (exclusive)

Adolescentes: 10 a 20 anos (exclusive) (Barros et al., 2008)

® Existe perda fisioldgica de peso nos primeiros dias de vida de, apro-
ximadamente, 5-10% nos recém-nascidos a termo e de 10-15% nos
recém-nascidos pré-termos. O paciente com fissura pode ter perdas
maiores, de acordo com as dificuldades alimentares apresentadas.

® Atencao! Perdas de peso maiores que 3% ao dia sugerem hipoali-
mentacao devido a dificuldade no estabelecimento de aleitamento
materno efetivo, devendo o leite materno ser ordenhado e oferecido
com mamadeiras, ou introduzido féormulas lacteas para a idade.

® O peso geralmente dobra até o5 - 6° més, triplica até 1 ano e quadru-
plica até o 3° ano.

® O comprimento normalmente aumenta em torno de 50% no 1° ano de
vida.

® O perimetro cefdlico dobra de tamanho até 12 meses e aumenta mais
5cm dos 12 aos 24 meses (Barros et al., 2008).




Alguns conceitos

Estado nutricional: “resultado do equilibrio entre o consumo de nu-
trientes e o gasto energético do organismo para suprir as necessida-
des nutricionais”

Eutrofia ou eutréfico (Adequacao Nutricional): manifestacao produ-
zida pelo equilibrio entre o consumo de nutrientes em relacao as ne-
cessidades nutricionais.

Caréncia Nutricional: manifestacao produzida pela insuficiéncia
quantitativa e/ou qualitativa do consumo de nutrientes em relacdo as
necessidades nutricionais.

Disturbio Nutricional: manifestacdes produzidas pelo excesso e/ou
desequilibrio de consumo de nutrientes em relacdo as necessidades
nutricionais (Ministério da Saude, 2004).




Peso de
Nascimento

O Peso de Nascimento é o parametro mais utilizado para avaliar o cres-
cimento intra-uterino e a maturidade do recém-nascido (LOPES, 2017).

O baixo peso ao nascer, definido como menor que 2500 gramas, esta for-
temente associado a maior mortalidade neonatal e infantil. Entretanto,
deve-se considerar que o baixo peso pode ser resultado de 2 condicdes
adversas: a prematuridade e a restricdao do crescimento intra-uterino, as
guais podem atuar de forma isolada ou sinérgica. No Brasil a incidéncia
média de baixo peso ao nascer é de 10 a 11% (Rugolo, 2005)

A classificacdo dos recém-nascidos quanto ao peso de nascimento é:

Peso normal ao nascimento: 2.500 g - 3.999g

Baixo peso ao nascer (BPN): < 2.500 g

Muito baixo peso ao nascer (MBPN): <1.500 g

Extremo baixo peso ao nascer: < 1.000 g




Idade
Gestacional

Existe forte associacdo entre a idade gestacional e o peso do bebé, o
gue permite separar os recém-nascidos com dimensdes adequadas a
idade gestacional (AIG), dos pequenos para a idade gestacional (PIG)
e dos grandes para idade gestacional (GIG) (Boulet et al.,2006; Gardosi
et al., 2013). Ha que se considerar que ser PIG ndo € sindbnimo de restri-
cao do crescimento intra-uterino, mas sinaliza para a possibilidade deste
problema. O diagndstico de PIG é feito com base em uma afericdo do
peso ao nascimento, confrontado em uma curva de referéncia, podendo
o recém-nascido ser constitucionalmente pequeno ou ter sofrido, dentro
do utero, um agravo no seu crescimento.

Em estudo de Rodrigues et al., 2015, a Curva proposta por Alexander et
al., 1996 apresentou maior taxa de diagnodstico de PIG, quando compa-
rada com outras, sendo considerada um instrumento estatistico robusto
para avaliar o crescimento fetal. A Tabela 2 apresenta peso de nascimen-
tos pela idade gestacional em percentis de 5 a 95.

Assim, considera-se:

AlIG (adequado para idade gestacional) = entre percentil 10 a 90

PIG (pequeno para idade gestacional) = percentil < 10

GIG (grande para idade gestacional)= percentil > 90




Percentis do peso de nascimento para idade gestacional.

Idade Percentis/Peso em gramas

Gestacional

20 249 275 412 772 912

21 280 314 433 790 957

22 330 376 496 826 1023
23 385 440 582 882 1107
24 435 498 674 977 1223
25 480 558 779 1138 1397
26 529 625 899 1362 1640
27 591 702 1035 1635 1927
28 670 798 1196 1977 2237
29 772 925 1394 2361 2553
30 910 1085 1637 2710 2847
31 1088 1278 1918 2986 3108
32 1294 1495 2203 3200 3338
33 1513 1725 2458 3370 3536
34 1735 1950 2667 3502 3697
35 1950 2159 2831 3596 3812
36 2156 2354 2974 3668 3888
37 2357 2541 317 3755 3956
38 2543 2714 3263 3867 4027
39 2685 2852 3400 3980 4107
40 2761 2929 3495 4060 4185
41 2777 2948 3527 4094 4217
42 2764 2935 3522 4098 4213
43 2741 2907 3505 4096 4178
44 2724 2885 3491 4096 4122

Fonte: Alexander et al., 1996.
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Regém-nascido
pre-termo

A prematuridade é definida pela OMS como aquela gue ocorre antes
de 37 semanas completas de gestacao, e pode ser subdividida em: pre-
maturos extremos (<28 semanas), muito prematuros (28-31 semanas) e
moderados (32-36 semanas de gestacao).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) destacou a prematuridade
como a principal causa de morte no primeiro ano de vida no Brasil, atin-
gindo 11,5 %. Para avaliar o estado nutricional destes bebés recomenda
o0 acompanhamento com as curvas do INTERGROWTH 21 (Intergrowth-
-21st, 2012; Villar et al., 2015) disponiveis para peso, comprimento e pe-
rimetro cefalico, devendo ser usadas até 64 semanas pos-concepcao.
Apos, usar as curvas da OMS.

As curvas do INTERGROWTH 21 sao prescritivas, multiétnicas, com utili-
zacdo da melhor metodologia antropométrica e se ajustam perfeitamen-
te as curvas da OMS.

CLASSIFICACAO

O ideal é que os dados coletados do bebé estejam o mais proximo
possivel do percentil 50 (ponto central da curva, cor verde) conside-
rado “normalidade”.




Classificacao segundo INTERGROWTH-21st

. . . . INTERGROWTH-21+
Curvas internacionais de crescimento para
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INTERGROWTH-21+

Curvas internacionais de crescimento para
A, criancas nascidas pré-termo (meninas)
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“Expressa a dimensdao da massa ou volume corporal, constituido tanto
pelo tecido adiposo como pela massa magra. E passivel de mudancas
em curtos intervalos de tempo e seu acompanhamento permite o diag-
nostico precoce da desnutricdo, constituindo-se também um indicador
de recuperacao do estado nutricional” (Duarte e Castellani, 2002). De
facil obtencao, é suscetivel as modificacdes com relativa rapidez, em
situacoes de desnutricdo e utilizado para o calculo de varios indices de
avaliacdo do estado nutricional.

Equipamentos

Até 2 anos - balanca pediatrica
com capacidade de 16 kg
e graduacao de 10g

Maiores que 2 anos - balanca tipo plataforma
. ouantropométrica com capacidadede
100 a 150kg e graduacao de 100g.




Como Medir: Deve ser aferido em quilogramas (kg), com o minimo de
roupas, com a crian¢a descalca e imovel.

Caso nao tenha balanca pediatrica, utilizar uma balanca de chdo e pesar
o bebé no colo do cuidador.

Proceder da seguinte forma:

1. Tirar a roupa do bebé

2. Pesar o bebé 3. Pesar
no colo do somente
cuidador o cuidador,
sem o
bebé
no colo

5. Prontinho: teremos o peso do bebé!




Classificacdo segundo a WHO/OMS, 2006 E 2007, por percentil
e Escore Z

Peso-para-idade

X DIAGNOSTICO
VALORES CRITICOS NUTRICIONAL

Muito baixo peso

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 para a idade
> Percentil O,1 e < > Escore-z -3 e < Baixo peso
Percentil 3 Escore-z -2 para a idade
> Percentil 3 e < > Escore-z-2 e < Peso adequado
Percentil 97 Escore-z +2 para a idade
> Percentil 97 > Escore-z +2 A9 VL

para a idade




2006

CURVAS WHO

- MENINOS DEO A5 ANO

PESO PARA IDADE

SPJepULIS YIMOID PIIYD OHM

(s4eah pue syjuow parsjdwod) aby
sieadh ¢ sieak g yMig
[4 0L 8 ) b [4 SYIUOAl

(63) 3yb13MN




2007

CURVAS WHO

MENINOS DE 5 A 10 ANO

PESO PARA IDADE
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2007

CURVAS WHO

MENINAS DE S A 10 ANO

PESO PARA IDADE
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Indicador do tamanho corporal e do crescimento linear da crianca. As
variacdes na estatura sdo mais demoradas, de modo que seu déficit re-
flete agravos nutricionais a longo prazo, o que pode significar o compro-
metimento dos compartimentos protéicos (Duarte e Castellani, 2002) e
€, como o peso, utilizada para o calculo de varios indices de avaliacdo do
estado nutricional.

Denomina-se COMPRIMENTO quando a estatura é aferida com o bebé
deitado, geralmente menores de 24 meses, em posi¢cdao supina e horizon-
tal, descalcos e sem roupas (ou com o minimo possivel). Mede-se com
infantdbmetros, por exemplo.:.

Tipos de infantometros

Como medir: Coloque o bebé deitado, com o minimo de roupas, descal-
co, rosto virado para o teto, em uma superficie plana e dura.

Peca para o cuidador segurar firmemente a cabeca do bebé. Deixe os
pezinhos unidos e virados para o teto. Encoste a cabeca da crianca no
cursor fixo do infantdbmetro mantendo o pescoc¢o reto, o queixo afastado
do peito, os bracos estendidos ao longo do corpo ou seguros sobre a bar-
riga. Pressione os joelhos com cuidado, de modo que figuem estendidos.



Caso nao tenha infantdbmetro, coloque o bebé em uma superficie plana
(pode ser uma mesa), deitado e posicionado com a cabeca para cima,
pernas esticadas. Peca para alguém segurar firmemente a cabeca do
bebé e margue o ponto em que a cabeca encosta na régua. Mantenha o
bebé bem seguro, estenda os joelhos, encoste os calcanhares na régua
e marque o segundo ponto. Junte os dois pontos com uma fita métrica
para obter o comprimento.

Denomina-se ALTURA qguando a estatura é medida com a pessoa em
pé, geralmente, maiores de 2 anos, com um estadidmetro que deve ser
montado em uma base fixa, colocado paralelo a uma parede lisa. Algu-
mas balancas ja vem com o estadidmetro e alguns podem ser fixados no
alto da parede.




Como medir: Posicionar a crianca em pé, descalca, imovel, pés juntos
encostados na haste vertical, (ou parede) com nadegas, calcanhares e
costas tocando-a. Cabeca ereta em plano vertical com esquadro movel
pousado suavemente sobre ela.

Caso nao tenha estadidmetro, use uma fita métrica presa na parede.

Classificacdo segundo a WHO/OMS, 2006 E 2007, por percentil e Escore Z

Estatura-para-idade

DIAGNOSTICO

VALORES CRITICOS NUTRICIONAL

Muito baixo estatura

< i -z - .
Percentil O,1 < Escore-z -3 para a idade
> Percentil O,1 e < > Escore-z -3 e < Baixo estatura
Percentil 3 Escore-z -2 para a idade
> Percentil 3 e < > Escore-z-2e < Estatura adequado
Percentil 97 Escore-z +2 para a idade



CURVAS WHO, 2006
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CURVAS WHO, 2007

- MENINOS DE 5 A 19 ANO

ESTATURA PARA IDADE
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CURVAS WHO, 2006

- MENINAS DE O A5 ANO

ESTATURA PARA IDADE
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Peso Para
Estatura

Expressa a harmonia entre as dimensdes de massa corporal e estatura,
dispensando a informacao da idade.

(SISVAN, Ministério da Saude, Brasil, 2004)

Classificacdo segundo WHO/OMS, 2006 e 2007, por percentil e escore Z

Peso-para-idade

. DIAGNOSTICO
VALORES CRITICOS NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < > Escore-z -3 e <
Percentil 3 Escore-z -2 e
> Percentil 3 e < > Escore-z -2 e < ;
Percentil 85 Escore-z +1 Eutrofia
> Percentil 85 e < > Escore-z +1 e < Ri d b
Percentil 97 Escore-z +2 isco de sobrepeso
> Percentil 97 e < > Escore-z +2 e <
Percentil 99,9 Escore-z +3 Sobrepeso

> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade




Indice de Massa
Corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) é realizado através de cdlculo simples
gue permite verificar se alguém esta ou ndo com o peso ideal, relacionando
o peso atual com o quadrado doa estatura atua (WHO/OMS, 2006, 2007).

Calculo

Classificacdo segundo WHO/OMS, 2006 e 2007, por percentil e escore Z
IMC-para-idade

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO

< Percentil 0,1

> Percentil 0,1 e <
Percentil 3

> Percentil 3 e <
Percentil 85

> Percentil 85 e <
Percentil 97

> Percentil 97 e <
Percentil 99,9

> Percentil 99,9

< Escore-z -3

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

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

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

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

> Escore-z +3

NUTRICIONAL

Magreza acentuada

Magreza

Eutrofia

Risco de sobrepeso /
Sobrepeso

Sobrepeso / Obesidade

Obesidade grave






MENINOS DE O A 5 ANOS

IMC

{/UD/YMUIDP[IYU/AUL DYM MMW/L.UHY) YUUC SPIEPUELS Yimul

(soue @ so1o|dwod sasawl) apep|

soue g soue z
4 oL 8 y  Z 0l

£) PIYY OHM -o4uvd

oJusWIioseN
; b4 EEEE

9

(zw/By) oI




MENINOS DE 5 A 19 ANOS
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IMC - MENINAS DE O A 5 ANOS
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Circunferéncia
Cefalica

Esta medida relaciona-se diretamente com o tamanho do encéfalo e o
seu aumento proporcional indica crescimento adequado e melhor prog-
ndstico neuroldgico, devendo ser mensurada até os 2 anos de idade, por
refletir o intenso crescimento cerebral (Barros, 2008).

Como medir: deve ser feita com fita métrica ndo extensivel e graduada,
em centimetros, na regido mais saliente da area frontal (logo acima das
sobrancelhas/sulco supraorbitario) até a protuberancia da regido occi-
pital (BARROS et al,, 2008; BARROS, TONELLO, ALONSO et al., 2021).

Como interpretar a Circunferéncia
Cefalica?

MICROCEFALIA:

Circunferéncia Cefalica MAIOR que dois desvios pa-

drao ABAIXO da média (Percentil <3).

MACROCEFALIA: Circunferéncia Cefalica MAIOR que dois desvios
padrdao ACIMA da média (Percentil >97).

Nos extremos (>97¢ percentil ou <32 percentil), pequenas diferencas
nos percentis representam diferencas clinicamente importantes.

NORMALIDADE: Circunferéncia Cefalica entre os percentis 3 e 97.
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Circunferéncia
Braquial

A Circunferéncia Braquial avalia o crescimento muscular e reflete a insu-
ficiéncia ou ndo da ingestao protéica. Através dela estima-se a proteina
somatica e o tecido adiposo (Duarte e Castellani, 2002).

Técnica de Mensuracg¢ao: caracterizacao
dos aparelhos e procedimentos

E obtida em centimetros, no ponto central do braco ndo dominante, en-
tre os segmentos 6sseos acrbmio na escapula e olécrano na ulna, com
fita milimetrada de celulose, inextensivel e inelastica (pode ser fita mé-
trica), com variacao de Tmm. Deve ser aferida com o paciente em pé
(crianca) ou no colo (bebés). Posiciona-se o braco verticalmente, man-
tendo-o relaxado e estendido com a palma da mao voltada para a coxa.
Colocar a fita métrica ao redor do ponto médio do braco, sem comprimir
os tecidos e medir (Duarte e Castellani, 2002).




Classificacdo segundo a WHO/OMS, 2006 E 2007, por percentis

CIRCUNFERENCIA DO BRACO

< percentil 5 Risco de desnutricao
> percentil 5 e < percentil 95 Eutrofia
> percentil 95 Risco de excesso de peso

Fonte: BRASIL, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006; WHO, 2006.




Valores de CB em percentis (Frisancho, 1990)

CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL (CM)-CB
Idade Percentis

(anos) N Media DP 5 10|15 |25 50| 75 | 85 | 90 | 95

1-1,9 681 | 16,1 1,2 | 14,2 | 14,7 | 14,9 | 15,2 | 16,0 | 16,9 | 17,4 | 17,7 | 18,2
2-29 (672 (16,4 | 1,4 | 14,3 | 14,8 | 151 | 155 | 16,3 | 171 | 176 | 17,9 | 18,6
3-39 [ 715 /16,9 | 1,4 | 15,0 | 153 | 155 16,0 | 16,8 | 176 | 18,1 | 18,4 | 19,0
4-49 | 708 | 17,2 | 1,4 151 | 15,5 15,8 | 16,2 | 171 | 18,0 | 18,5 | 18,7 | 19,3
5-59 | 676 | 177 | 1,8 | 155 16,0 | 16,1 | 16,6 | 17,5 | 18,5 | 19,1 | 19,5 | 20,5
6-6,9 | 298 | 18,3 | 2,1 | 158 | 16,1 | 16,5 | 170 | 18,0 | 19,1 | 19,8 | 20,7 | 22,8
7-7,9 312 19 2,1 16,1 | 16,8 | 17,0 | 17,6 | 18,7 | 20,0 | 21,0 | 21,8 | 22,9
8-89 | 296 19,6 | 2,3 |16,5 | 172 | 17,5 | 18,1 | 19,2 | 20,5 | 21,6 | 22,6 | 24,0
9-99 | 322 |20,7| 2,7 | 175 | 18,0 | 18,4 | 19,0 | 20,1 | 21,8 | 23,2 | 24,5 | 26,0
10-10,9 | 333 | 21,8 3 18,1 | 18,6 | 19,1 | 19,7 | 21,1 | 23,1 | 24,8 | 26,0 | 27,9
11-11,9 | 324 (22,8 | 3,4 | 18,5 | 19,3 | 19,8 [ 20,6 | 22,1 | 24,5 | 26,1 | 27,6 | 29,4
12-12,9 | 349 [ 23,8 | 3,5 | 19,3 | 20,1 | 20,7 | 21,5 | 23,1 | 25,4 | 271 | 28,5 | 30,3
13-13,9 | 350 | 24,8 | 3,3 |20,0|20,8| 21,6 | 22,5 24,5 | 26,6 | 28,2 | 29,0 | 30,8
14-14,9 | 358 (26,2 | 3,5 | 21,6 | 22,5 | 23,2 | 23,8 | 25,7 | 28,1 | 29,1 | 30,0 | 32,3
15-15,9 | 359 | 27,3 | 3,2 | 22,5 |23,4|24,0 | 251 | 27,2 | 29,0 | 30,3 | 31,2 | 32,7
16-16,9 | 350 | 28,7 | 3,2 | 24,1 | 25,0 | 25,7 | 26,7 | 28,3 | 30,6 | 32,1 | 32,7 | 34,7
17-17,9 | 339 | 29 3,4 |24,3 | 25,1 | 25,9 | 26,8 | 28,6 | 30,8 | 32,2 | 33,3 | 34,7
1-1,9 622 | 15,7 | 1,3 |13,6 | 141 | 14,4 | 14,8 | 15,7 [ 19,4 | 17,0 | 17,2 | 17,8
2-29 | 615 (16,2 | 1,3 | 14,2 | 14,6 | 150 | 154 | 16,1 | 170 | 17,4 | 18,0 | 18,5
3-39 | 651 (16,6 | 1,4 [ 14,4 | 15,0 | 15,2 | 15,7 | 16,6 | 17,4 | 18,0 | 18,4 | 19,0
4-49 | 680 | 17, 1,5 |14,8 | 15,3 | 15,7 | 16,1 | 170 | 18,0 | 18,5 | 19,0 | 19,5
5-59 |673 |17 | 1,8 | 15,2 | 15,7 | 16,1 | 16,5 | 17,5 | 18,5 | 19,4 | 20,0 | 21,0
6-6,9 | 296 | 18,2 2 15,7 | 16,2 | 16,5 | 17,0 | 17,8 | 19,0 | 19,9 | 20,5 | 22,0
7-79 | 330 | 19 2,2 (16,4 | 16,7 | 17,0 | 17,5 | 18,6 | 20,1 | 20,9 | 21,6 | 23,3
8-8,9 | 275 | 20 26 (16,7 | 17,2 | 17,6 | 18,2 | 19,5 | 21,2 | 22,2 | 23,2 | 25,1
9-9,9 | 321 | 21,1 28 176 | 18,1 | 18,6 | 19,1 [20,6 | 22,2 | 23,8 | 25,0 | 26,7
10-10,9 | 330 | 21,8 | 3,1 17,8 | 18,4 | 18,9 | 19,5 | 21,2 | 23,4 | 25,0 | 26,1 | 27,3
1-11,9 | 302 | 23,2 | 3,6 [ 18,8 | 19,6 20,0 | 20,6 | 22,2 | 25,1 | 26,5 | 27,9 | 30,0
12-12,9 | 324 | 24 3,4 19,2 20,0 |20,5| 21,5 | 23,7 | 25,8 | 27,6 | 28,3 | 30,2
13-13,9 | 361 25 37 | 20,1 | 21,0 | 21,5 | 22,5 24,3 | 26,7 | 28,3 | 30,1 | 32,7
14-14,9| 370 | 259 | 3,6 | 21,2 | 21,8 | 22,5 | 23,5 | 25,1 | 27,4 | 29,5 | 30,9 | 32,9
15-15,9 | 309 | 25,9 | 3,5 | 21,6 | 22,2 | 22,9 | 23,5 | 25,2 | 27,7 | 28,8 | 30,0 | 32,2
16-16,9 | 343 | 26,8 | 3,5 | 22,3 | 23,2 | 23,5 |124,4| 26,1 | 28,5 | 29,9 | 31,6 | 33,5
17-179 | 293 | 27,3 | 4,1 | 22,0 | 23,1 | 23,6 |24,5| 26,6 | 29,0 | 30,7 | 32,8 | 35,4
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