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1. OBJETIVO

Avaliar e acompanhar nutricionalmente criancas e adolescentes internados na

unidade de internacdo (Ul) e na unidade de terapia intensiva (UTI) pediatricas do

Hospital Porto Dias, para promog&o, recuperacdo ou manutencdo do estado

nutricional satisfatério ao crescimento e desenvolvimento infantil.

2. RESPONSABILIDADES

2.1

MEDICO DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS PEDIATRICAS

Avaliar e prescrever a dieta adequada de acordo com a idade e quadro clinico do

paciente pediatrico.

2.2 SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA (SND)

Identificar através do relatério de acompanhamento nutricional e mapa de dietas
disponiveis no sistema Tasy 0s pacientes admitidos e/ou transferidos entre as
unidades assistenciais do Hospital Porto Dias (HPD) com necessidade de intervencao
e acompanhamento nutricional, bem como as alteracées e liberacdes de dieta

conforme prescricao médica.

2.3 ENFERMEIRO DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS PEDIATRICAS

Sinalizar para o servigo de nutricdo os pacientes admitidos e/ou transferidos entre

as unidades assistenciais do Hospital Porto Dias (HPD) com necessidade de

intervencao e acompanhamento nutricional.

3. PROCEDIMENTOS

Para assegurar a assisténcia nutricional adequada ao paciente pediatrico internado

nas unidades assistenciais do HPD, cabe ao nutricionista do SND:

Elaboracéo e Reviséo:
Priscyla Lima
Coordenacéo da Nutricdo

Clinica

Validacéao:
Enf.2 Drielly Costa
Assessoria da Qualidade

Aprovacdao:
Enf.2 Danielle Leme
Assessora da Qualidade




Data 12 versao: 26/10/2021

arMaterDei ||y HOosPITAL Ult. Revis&o: NA
Rede ce Jauce “ ) PORTO DIAS Vencimento: 26/10/2023
Versao: 01
HOSPITAL PORTO DIAS N° Péginas: 2/16
ASSISTENCIA NUTRICIONAL PEDIATRICA

PROCEDIMENTO
GERAL HPD-NA-PG-02

Definir, planejar, organizar, supervisionar e avaliar as atividades de
assisténcia nutricional aos pacientes, segundo niveis de atendimento de

nutricao;

Elaborar os diagndsticos de nutrico com base nos dados clinicos,

bioquimicos, antropométricos e dietéticos;

Elaborar a prescricdo dietética com base nas diretrizes do diagndstico de

nutricao;

Registrar em prontuério do paciente, a prescricdo dietética e a evolucao
nutricional de acordo com protocolos preestabelecidos pelo servico e

aprovados pela instituicao.

3.1. TRIAGEM NUTRICIONAL

A triagem nutricional, logo nas primeiras horas de internacao, torna-se importante, ja
gue identifica os pacientes pediatricos em risco nutricional e proporciona intervengao
precoce para a terapia nutricional. A Identificacdo de criancas hospitalizados com
risco de desnutricdo tem como objetivo avaliar o risco nutricional inicial dos
pacientes admitidos nas unidades de internagéo e terapia intensiva para determinar

o tipo de intervencao nutricional a ser realizada.

Todos os pacientes pediatricos internados no Hospital Porto Dias (HPD) séo
submetidos a triagem nutricional pelo nutricionista em até 24 horas apds a
admissdo, para que sejam classificados em niveis de assisténcia segundo a
complexidade do atendimento, com risco ou sem risco nutricional. O instrumento de
triagem utilizado é o Screening Tool For Risk Of Imparied Nutritional Status and

Growth — (Strong Kids) - como descrito abaixo:

Quadro 1 - Triagem de Risco Nutricional — Strong Kids (Screening Tool for Risk of

Impaired Nutritional Status and Growth).
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Itens de Avaliacao

Escore

1. Avaliagdo subjetiva clinica: o paciente apresenta estado
nutricional deficiente verificado através da avaliagcdo clinica
subjetiva (diminuicdo da gordura subcutanea e/ou massa
muscular e/ou face emagrecida)?

SIM =1 ponto

2. Doenca de alto risco (conforme abaixo): o paciente
apresenta uma doencga associada com risco de desnutricdo ou
previsdo de grande cirurgia? — Verificar a relacdo. Doenca de
alto risco: Anorexia nervosa; Queimaduras; Displasia Bronco
pulmonar (idade maxima de 2 anos); Doenca celiaca; Fibrose
cistica; Prematuridade (6 meses de idade corrigida); Doenca
cardiaca cronica; Doencas infectocontagiosas (AIDS); Doenca
inflamatéria intestinal; Céancer; Doenca hepatica crénica,
Pancreatite; Sindrome do intestino curto; Doenga muscular;
Doenca metabdlica; Trauma; Retardo mental, Expectativa de
grande cirurgia; Nao especificado (classificadas por médico).

SIM=2
PONTOS

3. Ingestao nutricional e perdas: Alguns dos itens a seguir estdo
presentes? ( ) Excessiva diarreia (> 5 vezes por dia) e/ou
vomitos (> 3 vezes / dia) nos ultimos dias? ( ) Reduzida
ingestao alimentar durante os ultimos dias antes da admissao
(n&o incluindo o jejum para uma cirurgia ou procedimento
eletivo)? ( ) Intervencd@o nutricional com orientacdo dietética
prévia? () Incapacidade de ingestdo alimentar adequada por
causa de dor?

SIM =1 PONTO

4. Perda de peso ou ganho de peso insuficiente: Ha perda de
peso ou nenhum ganho de peso (bebés < 1 ano) durante as
altimas semanas/meses?

SIM =1 PONTO

NECESSIDADE DE INTERVENCAO DE ACORDO COM A CATEGORIA DE

RISCO:

Escore: 4 a 5 pontos (risco alto) - Consultar especialista/médico para diagnéstico

completo; consultar médico/nutricionista para orientagdo nutricional individualizada

e acompanhamento. Considerar prescricdo de suplemento enquanto aguarda

confirmacéo do status.

Escore: 1 a 3 pontos (risco médio) - Considerar intervengéo nutricional. Checar o

peso duas vezes por semana e avaliar o risco nutricional semanalmente. Se
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necessario consultar especialista/médico para diagnéstico completo.

Escore: 0 pontos (baixo risco) - Nenhuma intervencao nutricional € necessaria.
Checar o peso regularmente e avaliar o risco nutricional semanalmente (ou

conforme protocolo hospitalar).

3.2. AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliacdo nutricional realizada em todos os pacientes pediatricos classificados
por meio da triagem (Strong Kids) com risco nutricional de moderado a alto, e todas
as criancas com até 2 anos de idade. Sdo mensurados os dados de peso e a
estatura, avaliados segundo as Curvas de Crescimento da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) 2006 e 2007, e classificados de acordo com os indices de

peso/estatura, estatura/idade, IMC/idade e peso/idade.

A avaliacdo nutricional infantil, assim como em outras faixas etarias, ocorre por

intermédio dos percentis de adequacéo e da interpretacdo dos exames laboratoriais.

3.2.1. Antropometria

Peso: criancas de 0 a 24 meses, 0 peso € aferido pela equipe de enfermagem no
momento da admissédo na unidade de emergéncia pediatrica com balanca do tipo
‘pesa-bebé”, eletrbnica, que possui grande precisdo, com divisbes de 10 g e
capacidade de até 16 kg. Pacientes maiores de 2 anos a equipe de enfermagem é
responsavel por pesar na UI/UTI em balanca antropométrica, capacidade de 150 Kg
e variacdo de 50g, preferencialmente com roupas leves, sem calcados. O
monitoramento do peso de criangas em risco nutricional, é realizado semanalmente

com o peso aferido 1 vez por semana, devendo os dados serem registrados em

prontudrio.
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Estatura: criancas até 24 meses a estatura € aferida de acordo com o seu
comprimento, ou seja, essa medida é realizada com a crian¢a na posi¢éo horizontal,
com o auxilio de uma régua medidora ou fita métrica; j& em criancas superiores a
esta idade é aferida com a crianca na posicao vertical, sendo posicionada de costas
para o medidor da balanca descal¢ca, com o minimo possivel de roupas, no centro do
equipamento, ereta, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.
Para criangas com limitacdes fisicas na faixa etaria de 2 a 12 anos, as medidas de
segmentos dos membros superiores e inferiores permitem estimar a estatura com a

utilizacdo das equacdes propostas por Stevenson (1995).

e Recém-nascidos (RN)

Quadro 2 - Classificagéo do RN conforme peso.

Classificacao Peso (9)
Extremo Baixo Peso <1000
Muito Baixo Peso 1000 a 1449
Baixo Peso 1500 a 2499
Peso Adequado 2500
Macrossomia >4000

Quadro 3 - Classificacdo do RN conforme idade gestacional

Classificacao Idade Gestacional
Prematuridade Extrema < 28 semanas
Prematuridade Grave 28 a 31 semanas
Prematuridade Moderada 32 a 33 semanas
Prematuridade Tardia 34 a 36 semanas
Atermo 37 a4l semanas
Pos termo > 41 semanas

Quadro 4 - Classificacdo do RN conforme peso e idade gestacional.
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Classificacao Relacdo Peso/ldade Gestacional
Pequeno para ldade Gestacional <Percentil 10
Adequado para Idade Gestacional Entre Percentil 10 e 90
Grande para ldade Gestacional > Percentil 90

A avaliacdo do RN de acordo com a relacédo peso e idade gestacional € realizada
atraveés da curva de crescimento fetal proposta por Ramos (1983).

Nos casos de impossibilidade da afericdo do peso, este deve ser estimado por meio

das seguintes equacdes:

Quadro 5 - Equac0bes de estimativa de peso para criangas e adolescentes

Faixa etaria Equacéo de estimativa do peso
0 a 12 meses Peso (em kg) = (idade em meses + 9/2)
1 ab5anos Peso (em kg) = 2 x (idade em anos + 5)
5 a 14 anos Peso (em kg) = 4 x idade (em anos)

A perda de peso € monitorada, estando relacionada a baixa aceitacdo alimentar, aos
quadros de intolerancia, como vomito, distensdo abdominal e aos periodos de jejum
para exames e procedimentos. Na prética clinica pediatrica, a perda de 2% do peso,
independentemente do tempo, ja € considerada uma perda grave (GOMES et al.,

2019). O calculo para a perda de peso deve ser feito da seguinte forma:
% Perda de peso = Peso usual (Kg) — Peso atual (kg)/Peso usual (Kg) x 100
Para criancas com limitacdes fisicas, a estatura € estimada por meio das equacdes

descritas no quadro abaixo:

Quadro 6 — Equacdes de estimativa da altura em criancas e adolescentes

Idade Segmento Equacéo
Comprimento da
tibia (CT) E =(3,26 xCT) +30,8
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Altura de joelho
2al2anos | g E = (2,69 x AJ) + 24,2
com paralisia :
cerebral Comprimento
(Stevenson, | superior do braco E = (4,35 x CSB) + 21,8
1995) (CSB)
6418 Meninas brancas = 43,21 + (2,15 x AJ)
aloeanos | ajra do joelho (AJ)| Meninas negras = 46,69 + (2,02 x AJ)
(Chumlea et : _
al., 1994) Men!nos brancos = 40,54 + (2,22 x AJ)
’ Meninos negros = 39,60 + (2,18 x AJ)

Os indices antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela OMS e

adotados pelo Ministério da Sadde na avaliacdo do estado nutricional de criangas e

adolescentes, sao:

Quadro 7 - indices antropométricos para criancas e adolescentes

Criancas deOab

Criancas de5a 10

Adolescentes de

Faixa etaria anos incompletos | anos incompletos 10 a 19 anos
Peso para idade Peso para idade -
| Peso para estatura - -
Antr cirr;glr%%trico IMC para idade IMC para idade IMC para idade

Estatura para idade

Estatura para
idade

Estatura para
idade

Nos casos de lactentes prematuros, antes de ser feita a avaliagdo nutricional

antropométrica e consequente classificacdo pelas curvas da OMS, é calculada a

idade corrigida (até os 2 anos de idade) da seguinte forma:

Idade corrigida = Idade cronolégica (em semanas) — (40 — Idade gestacional)

e Circunferénci

a do braco

A Circunferéncia do Braco (CB) é um dos parametros antropométricos

recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para estimativa da

proteina muscular esquelética total. A circunferéncia do brago representa a soma

das areas constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso. E uma medida
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complementar e é tomada no braco direito, que deve estar relaxado em flexdo até
formar um angulo reto com o antebrago. Marca-se o ponto médio entre o acrémio e
o olécrano. Depois, 0 paciente estende o braco ao longo do corpo, com a palma da
mao voltada para a coxa. Contorna-se 0 braco no ponto marcado, com fita métrica
inelastica, e procede-se a leitura. Frisancho (1981) determinou os pontos de corte
para essas medidas. Valores abaixo do percentil 5 indicam risco de doencas e
distarbios associados a desnutricdo e, acima do percentil 95, risco de doencas

relacionadas ao excesso de peso

e Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC € um indicador da proporgao entre peso e altura e pode ser calculado pela
formula: IMC = peso (kg)/altura (m)?. Os resultados podem ser analisados pela
aplicacao dos graficos da Organizacdo Mundial de Saude. Em criancas e
adolescentes, a avaliagdo do IMC deve ser feita por meio de graficos de referéncia,
os quais definem as seguintes condi¢coes nutricionais: Magreza ou Desnutricdo: IMC
< percentil 5, Peso Adequado ou Eutrofia: percentil 5 < IMC < percentil 85,

Sobrepeso: percentil 85 < percentil 95, Obesidade: IMC > percentil 95.
3.3. AVALIACAO CLINICA

O exame fisico é feito, buscando sinais clinicos relacionados a disturbios

nutricionais, conforme quadro abaixo.

Quadro 8 — Sinais mais frequentes de caréncias nutricionais especificas:

o o Indicativo de
Sinais Clinicos deficiéncia/diagnostico
Cabelo: Perda de brilho natural: seco e feio; fino e Kwashiorkor e, menos
esparso; quebradico,despigmentado; facil de arrancar; frequentemente,
sinal da bandeira Marasmo
L : . . Riboflavina, Kwashiorkor
Face: Seborréia nasolabial; Edemaciada; Palidez Ferro
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Olhos: Conjuntiva palida; Membranas vermelhas;
Mancha de Bitot; Xerose conjuntival; Xerose de
cornea; Ceratomalécia; Vermelhidao e fissuranos
epicantos; Arco corneo (anel branco ao redor dos
olhos); Xantelasma (bolsas pequenas amareladas ao
redor dos olhos)

Anemia, Vitamina A,
Riboflavina, piridoxina,
hiperlipidemia.

Labios: Estomatite angular (lesGes roseas ou brancas
nos cantos da boca); Escaras do angulo; queilose
(avermelhamento ou edemados labios )

Riboflavina

Acido nicotinico

Lingua: Lingua escarlate e inflamada; lingua magenta Riboflavina
(purpura); linguaedematosa; Papila filiforme, atrofia, ) Niacina
hipertrofia Acido félico e vitamina
B12
Dentes: Esmalte manchado Fllor
Gengivas: Esponjosas: sangrando Vitamina C

Pele: Xerose; hiperceratose folicular; petéquias;
Dermatose, pelagra

Vitamina A, Vitamina C
Acido nicotinico

3.3.1. Diagnostico Nutricional

Sao utilizados os pontos de corte para a avaliagdo do estado antropométrico e
diagndstico nutricional de criancas e adolescentes segundo cada indice de acordo
com a faixa etaria seguindo a recomendacédo da Organizacdo Mundial de Saude e

adotado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude
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Figura 1 — Classificacdo do estado nutricional através de escore-z e percentis

INDICES ANTROPOMETRICOS
s CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS ADOLESCENTES DE 10 A 19
VALORES CRITICOS CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS (OMS, 2007) ANOS
(OMS, 2006) (OMS, 2007)
Peso paraidade | Peso para IMC para Estatura para Peso para IMC para Estatura para IMC para Estatura para
estatura idade idade idade idade | idade | idade idade
< Percentil 0,1 <escoreZ -3
[
Muito baixa es- Muito baixo \ Muito baixa es- Muito baixa
Muito baixo peso Magreza Magreza acen- tatura para peso para Magreza acen- tatura para Magreza estatura para
para idade acentuada tuada idade idade tuad: idade acentuada idade
> percentil0,1e<  >EscoreZ3e<Es- R R “Baixo peso X R il
= Baixo peso para Baixa estatura : Baixa estatura Baixa estatura
percentil 3 coreZ -2 idade Magreza Magreza para idade para idade Magreza | para idade Magreza para idade
> percentil 3e < >EscoreZ-2e <Es- T
percentil 15 coreZ -1 Peso ade- [
quado para
idade |
> percentil 15e < >EscoreZ1e <Es- Eutrofia Eutrofia Eutrofia [ Eutrofia
percentil 85 coreZ +1
Peso adequado |
para idade [
>peroev:tg78595 >Esozon;Z+1e5Es. ‘
percentil COIg £ Risco de so- Risco de so-
brepeso brepeso Estatura ade- Sobrepeso | Estatura ade- Sobrepeso Estatura ade-
qugda para | ) | qua_da para qu5da para
>percentil97e< | >EscoreZ+2e<Es- khide Peso elevado | idade idade
perEntil S SO Sobrepeso Sobrepeso FIORTE Obesidade ‘ Obesidade
Peso elevado para |
> percentil 99 > Escore Z+3 idade ‘
: : Obesidade Obesidade
Obesidade Obesidade grave | grave
|

3.3.2. Necessidades Nutricionais da Crianca e do Adolescente
Pacientes pediatricos: Utiliza o calculo do Valor Energético Total (VET), para os

pacientes infantis baseados nos critérios da FAO/OMS, conforme a segquir:

e No primeiro ano de vida
Quadro 9- Necessidades energéticas conforme faixa etaria e sexo.

Sexo Feminino
(kcal/Kg/dia)

107
101
94
84
83
82

Sexo Masculino
(kcal/Kg/dia)

113
104
95
82
81
81

Idade (meses)

0-1
1-2
2-3
3-4
4-5
5-6
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6-7 79 78
7-8 79 78
8-9 79 78
9-10 80 79
10-11 80 79
11-12 81 79

e Criancas de 1 a 19 anos:

Idade (anos) Sexo Masculino Sexo Feminino
(kcal/Kg/dia) (kcal/Kg/dia)

la?2 104 101
2a3 95 94
3a4 82 84
4a5 81 83
5a6 81 82
6a’7 79 78
7a8 79 78
8a9 79 78
9al0 80 79
1l1a1l4 55 47
15a18 45 40
19 40 38

e Necessidade Proteica

Quadro 10- Necessidades proteicas conforme faixa etaria e sexo.

Idade Proteina (g/kg/dia
0-6m 1,52
Lactante 6-12m 1,2
Meninos/ meninas 1-3 anos 1,05
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4-6 anos 0,95
7-10anos 0,95
Meninos 11-14 0,95
15-18 0,85
19 0,87
Meninas 11-14 0,95
15-18 0,85
19 0,84

3.4. PRESCRICAO DIETETICA

O médico prescreve a dieta no sistema Tasy, e a nutricionista realiza os ajustes e
planejamento dietoterapico com como base nas diretrizes estabelecidas no
diagnéstico nutricional, formulado a partir de dados clinicos, bioquimicos,

antropomeétricos e dietéticos.

O registro da prescricao dietética consta no prontuéario eletrénico do paciente, de
acordo com os protocolos pré-estabelecidos, devendo conter Data, Valor Energético
Total (VET) e Consisténcia.

3.5. EVOLUCAO NUTRICIONAL

O registro da evolucéo nutricional é realizado no prontuario do paciente, de acordo
com o nivel de assisténcia com risco ou sem risco nutricional, devendo conter
alteracdo da ingestdo alimentar, avaliacdo da tolerancia digestiva, exame fisico,
antropometria, capacidade funcional e avaliagdo bioquimica, plano terapéutico.

3.6. VISITAS NUTRICIONAIS

Apés a avaliagcdo e planejamento dietoterapico na admissé@o o paciente € visitado

de acordo com o procedimento estabelecido:
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o Diariamente: paciente com dieta enteral em uso de formulas infantis, transicéo
de via de alimentacdo de enteral para via oral, se 0 paciente estiver em dieta zero,
com sonda aberta, dieta de liquidos claros, liquida completa, liquida pastosa ou
pastosa sem alcance de VET, com consumo alimentar menor que 80% das

necessidades nutricionais ou internados em UTI;

o A cada 2 dias: pacientes que estiverem evoluindo com inapeténcia
apresentando alteragdo na ingesta alimentar ou apresentarem sintomas

gastrointestinais como diarreia e émese.

o A cada 3 dias: pacientes que estiverem evoluindo com boa aceitagcao da
dieta ofertada, com alcance de =2 80 % do VET, em aleitamento materno exclusivo,
que nao estiverem apresentando sintomas gastrointestinais como émese, nauseas e

diarreia.

o A cada 4 dias: pacientes classificados sem risco nutricional, que estiverem
com ingestdo maior que 80 % das necessidades nutricionais, sem sintomas

gastrointestinais do tipo émese, nauseas e diarreia.
3.7. REAVALIACAO NUTRICIONAL E ORIENTACOES DE ALTA HOSPITALAR

Se o paciente for classificado com risco nutricional, € realizada uma nova avaliacao
por meio de verificagdo antropométrica, bioquimica e fisica do mesmo, no periodo
de 5 dias, (semanalmente) apOs a avaliacdo anterior. Se for classificado sem risco,

a reavaliacao de risco nutricional ocorre em 7 dias.

Pacientes pediatricos avaliados com risco nutricional recebem orientagcdo de alta

pelo nutricionista com registro da orientacdo em prontuario eletrénico.
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5.  ANEXOS
N&o se aplica.

6. QUADRO RECAPITULATIVO
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