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1. OBJETIVO

e Avaliar/Identificar o risco nutricional inicial dos pacientes de 0 a 18 anos admitidos

neste hospital para determinar o tipo de intervengao nutricional a ser realizada,
contribuindo com a reduc¢do da morbimortalidade dos pacientes e reduzindo a média
de permanéncia hospitalar.

2. MATERIAL

e STRONGkids - Formulario Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and
Growth.

e AGHUXx - Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

e |dentificar o risco nutricional dos pacientes admitidos nas unidades de internacao
para determinar o tipo de intervenc¢do nutricional a ser realizada.

e O resultado da triagem serd inserido no AGHUx no campo triagem nutricional
pediatrica.

3.1. Etapas do procedimento

Realizar visita inicial ao paciente e aplicar a triagem nutricional imediatamente apds
a admissdo hospitalar ou eventualmente, no maximo, em até 72 horas apds a internacao.

Aplicar o questionario especifico de triagem nutricional (STRONGkids) — ANEXO 1
para os pacientes internados com idade entre 0 a 18 anos e ANEXO 2 para os pacientes com
diagndstico de paralisia cerebral, composta pelas seguintes etapas: avaliacdo subjetiva global (avalia
perda de massa muscular e adiposa); risco de desnutricdo relacionado a doenca ou cirurgia de
grande porte; ingestdo dietética, intervencgdo nutricional pré-existente e/ou presenca de sintomas
gastrointestinais e dificuldade de ganho de peso ou perda de peso.

Para responder a parte 1 da triagem (anexo1), deve-se utilizar os quadros 1 e 2
abaixo.
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Quadro 1 — Situacdo de Risco Nutricional
Anorexia nervosa Pancreatite
Queimados Trauma
Pneumopatias (bronquiolite, pneumonia, displasia , . -
P ( d P P Doenga neurologica (paralisia

broncopulmonar) — Considerar para criancas com até
2 anos de idade

cerebral, epilepsia)

Doenca celiaca (ativa)

Doenca metabdlica

Doencga cardiaca cronica

Sindrome de ma absorgao intestinal

Doencga infecciosa (AIDS, leishmaniose, varicela,
sindrome pertusssis, meningite, tuberculose)

Doenca inflamatéria intestinal

Prematuridade/imaturidade (corrigir idade para 6
meses)

Trauma

Cancer

Farmacodermia

Doenga hepatica cronica

Previsdo de cirurgia de grande porte

Doenga renal cronica

Doenga muscular

Fibrose cistica

Ndo especificado (classificado pelo
médico ou nutricionista)

Baixo peso para idade

Fonte: autoria propria.

Quadro 2 — Cirurgia de Grande Porte

Correcgao de defeitos dsseos do cranio e da face;

malformacdes intestinais;

grave;

Cirurgia de cabeca, pescoco, térax e algumas cirurgias no abdémen;

Reparacdo de doenga cardiaca congénita, transplantes de [6rgdos e reparacao de

Correcao de alteracdes da coluna vertebral e tratamento de ferimentos de trauma contuso

Correcdo de problemas no desenvolvimento fetal dos pulmdes, intestino, diafragma ou anus.

Fonte: autoria propria.
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ANEXO 1 — STRONGKids — Triagem nutricional

STRONGKIDS — TRIAGEM NUTRICIONAL ,-"\,’ = ] |~ : Ea
PEDIATRIA HU/UFGD EBSERH hu e : b=
Mome Completa: Género:{ JF[ 1M
Quarte/Leito: Data da coleta: ! / Data da internagdo: / !
DM: ! ! Idade: ano(s) més(es) Pesoao nascer (kg): Comp. Ao nascer Som):

Masceu de guantas semanas? Id. corrigida: ano(s) més|es)

* Corrigir a idade para criangas que nasceram com menos de 36 semanas até os 2 anos de idade)

Peso Habitual (kg): Comprimento/astatura (cm); Peso Atualikg):
Perda de peso: ¥% IMC:
Se necessdrio: Circunferéncia braquial (cm): Al (cm): CT {cm):

Diagnostico Clinico:

Motive da internagdio:
Via de alimentagdo: [ ) VO | ) NE Dieta:

Parte 1. Impressao do avaliador

Existe alguma doenga com risco de desnutrigdo ou previsdo de cirurgia de grande porte? Ver quadro 01 e 02.
{ ) Sim =02 pontos () N&o =0 ponto

A crianga apresenta algum sinal que sugere estado nutricional precario?
(Awvaliagdo nutricional subjetiva: a crianga parece ter déficit nutricional ou desnutrigio? Ex.: redugdo da
gordura subcutdnea efou da massa muscular corporal efou face emagrecida?)

{ )Sim=01ponto () Ndo =0 ponto

Parte 2. Perguntas a serem gquestionadas ao cuidador da crianca:

Alguma desta situagdo esta presente?

[ ) Diarreia excessiva (> 5 episodios/dia) e/ou vdmitos (> 3 episodios/dia)
() Reducdo da ingestiio oral nos dltimos 5 dias

{ ) Intervencdo nutricional pré-existente

{ ) Ingestdo oral insuficiente por dor

{ )Sim=01ponto { )N8o=0ponto

Perda de peso ou pouco ganho de peso — houve perda de peso ou nenhum ganho de peso (em criangas <1
ano) durante as dltimas semanas/os Gltimos meses?
{ )Sim=01ponto { )N8o=0ponto
ESCORE TOTAL:

Classificacdo

{ } Alto risco : 4 — 5 pontos

{ } Médio risco: 1 — 3 pontos

{ } Baixo risco: 0 ponto

Alto risco: 4 — 5 pontos. Consultar especialista ou médico para diagndstico clinico. Consultar médico e nutricionista
para aconselhamento nutricional & acompanhamento. Avaliar prescricdo de suplemento oral ou adequagdo da dieta
via oral ou per outra via e pesagem diariamente.

Médio risco: 1— 3 pontos, Considerar intervengo nutricional. Pesagem duas vezes por semana e avaliar risco
nutricional uma vez per semana (triagem). Se necessario consultar médico ou especialista para diagnostico.

Baixo risco: 0 ponto. Nenhuma interveng3o nutricional & necessdria. Checar peso regularmente e avaliar risco
nutricional semanalmente (triagem).
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STRONGEKIDS — TRIAGEM NUTRICIONAL 2 .
PECMATRIA HU/UFGD EBSERH _ . ia AT E
AVALIACAD ANTROPOMETRICA
Indicador Percentil Classificagdo Férmula para célculo de perda de peso
Peso/Idade Perda de Peso Y= habitual — peso atual] x 100
Estatura/Idade Peso habitusl
Peso/Estatura *4 perda de 2% do peso, independentemente do
IMC/1dade tempao, ja é considerada perda grave.

DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO:

HISTGRICO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Qual tipo de leite seu bebé/crianga mama?
[ ) leite materno ( ) formula Infantil

[ ) leite de vaca ou |leite de cabra (leiteiro, integral, semi-desnatado e desnatado)

[ ) Leite em po

[ ) outros

Qual a quantidade média que seu behé toma em cada alimentacdo (mamadeira e ou copo) mlL
Como vocé faz a diluicdo da formula?

CQuantidade de pd: Cuantidade de dgua:

Acrescenta alguma coisa ao leite? [ ) sim | ) ndo. O que? Cuantidade

Quantas vezes ao dia ele toma leite/ horario?

Medicamentos em usoe domiciliar:

Introducdo alimentar (para criancas < 2 anos) { Jndo { })sim. Idade: meses

Alimentos intreduzidos inicialmente:

Alimentacio atual (para todas as criangas que estdo com alimentacio oral além do leite)

Consisténcia: {observar se & amassada ou liguidificada em caso de pastosal)

Mimero de refeigGes: Cuais as refeigdes:

Intolerdncias, Aversties e Alergias Alimentares:

Relatar os alimentos consumidos habitualmente no domicilio (incluindo as preferéncias alimentares da oiancal:

Habito intestinal:

Prescricao dietética (nutricionista, olhar na copa ou lactario):

Estagiario (a) (assinar por extenso):
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ANEXO 2 - STRONGKids — Triagem nutricional — Paralisia cerebral

STRONGKIDS — TRIAGEM NUTRICIONAL ,-‘-" . ; C 3 Ea
PEDIATRIA HU/UFGD EBSERH hu e : e

PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL

Mome Completo;, Género:{ JF[ | M
Quarto/Leito: Datadacoleta / f Datadainternagio:_ [ f
DN/ /  Idade: anols)___ mésies) Pesoao nascer (kg): Comp. ao nascer {cm): __
Masceu de guantas semanas? Id. corrigida: ano(s) més(es)

* Corrigir a idade para criangas que nasceram com menos de 36 semanas até os 2 anos de idade)
Peso Habitual (kg): Comprimento/estatura (cm): Peso Atual(kg):
Perda de peso;, % IMC:
Se necessdrio: Circunferéncia braquial (cm): Al (om):

ComT {cm):

Motivo da internagdo/ outros diagnosticos:

Via de alimentagdo/ dieta:

Parte 1. Impressdo do avaliador
Existe alguma doenga com risco de desnutrigdo ou previsdo de cirurgia de grande porte? Ver quadro 01 e 02.
{ ) Sim =02 pontos [ ) Ndo =0 ponto

A crianga apresenta algum sinal que sugere estado nutricional precario?
(Avaliagdo nutricional subjetiva: a crianga parece ter déficit nutricional ou desnutrigdo? Ex.: redugdo da
gordura subcutdnea efou da massa muscular corporal efou face emagrecida?)

{ )Sim=01ponto [ ) Mdo =0 ponto

Parte 2. Perguntas a serem questionadas ao cuidador dacrianca:
Alguma desta situacdo esta presente?
[ ) Diarreia excessiva (> 5 episddios/dia) e/ou vdmitos (> 3 episddios/dia)
[ ) Redugdo da ingestdo oral nos altimos 5 dias
[ ) Intervencdo nutricional pré-existente
[ ) Ingestdo oral insuficiente por dor
{ ) Sim =01 ponto { ) M&o=0ponto

Perda de peso ou pouco ganho de peso — houve perda de peso ou nenhum ganho de peso (em criangas <1
ano) durante as Ultimas semanas/os Gltimos meses?
{ ) Sim =01 ponto { ) M&o=0ponto
ESCORE TOTAL:

Classificacdo

{ } Alto risco : 4 — 5 pontos

{ } Médio risco: 1 — 3 pontos

{ } Baixo risco: 0 ponto

Alto risco: 4 — 5 pontos. Consultar especialista ou médico para diagndstico dinico. Consultar médico e nutricionista
para aconselhamento nutricional e acompanhamento. Avaliar prescrigdo de suplemento oral ou adequagdo da dieta
via oral ou por outra via e pesagem diariamente.

Médio risco: 1— 3 pontos. Considerar intervencio nutricional. Pesagem duas vezes por semana e avaliar risco
nutricional uma vez por semana (triagem). Se necessario consultar medice ou especialista para diagnostico.

Baixo risco: 0 ponto. Nenhuma intervengado nutricional & necessaria. Checar peso regularmente e avaliar risco
nutricional semanalmente (triagem).
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STRONGKIDS — TRIAGEM NUTRICIOMAL

PEDIATRIA HU/UFGD EBSERH N
AVALIACAD ANTROPOMETRICA

-

Indicador Percentil Classificacao Férmula para calculo de perda de peso
Peso,r’ldade Perda de Peso %= habitual — peso atual] « 100
Estatura/ldade Peso habitual

IMC/Idade *A perda de 2% do peso, independentemente do

tempo, j& é considerada perda grave.

DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO:

HISTORICO ALIMENTAR

Qual a via de alimentacdo/ acesso da crianga?
[ )lejum efou indefinido [ JOral { )SNE

{)s0oG { )GTT { )Jejunostomia

Quantos copos de agua a crianga costuma tomar durante o dia (ml);

Qual a consisténcia dos alimentos que a crianca come?
( ) Liguida { ) Liguida engrossada | ) Pastosa () “Amassada no garfo” ( ) Branda ( ) Solidos

Qual a Maior dificuldade da consisténcia da alimentacdo da crianga?
{ ) Liquida [ ) Lliguida engrossada ([ ) Pastosa [ ) “Amassada no garfo” | ) Branda ( |
Solidos () M30 se aplica (quando a crianga ndo apresenta dificuldades)

Forma de administracdo da alimentacgio
{ )Seringa () Colher { ) Mamadeira( )Copo [ ) Amamentacdo ( )Copo com
canudo | ) Ndo se aplica {quanda a crianca alimenta-se semelhante a familia)

Qual a Maior dificuldade na alimentacao da crianga?
[ )Ruidos () Emgasgos () Escape Alimentar { ) Regurgitacdo | ) Vémito ( ) Tosse Antes | ) Tosse Depois
{ ) Alteracdo Vocal ( ) Cansaco | ) Cianose ( ) Outros { ) Ndo se aplica (quando a crianca ndo apresenta dificuldades)

Se outros, especificar:

Habito intestinal:

Medicamentos em uso domiciliar:

Intolerancias/ Aversoes e Alergias Alimentares:

INTERACAO MEDICAMENTOSA (descrever apenas os medicamentos com interagio com nutrientes)

MOME DO MEDICAMENTO DOSEE TIPO DE MEDICAMENTO E INTERACOES COM NUTRIENTES
FREQUENCIA
1.
2.
3.

Prescrigao dietética (nutricionista, olhar na copa ou lactario):

Estagiario (a) (assinar por extenso):

Publicagdo: Resolugdo n2 126, de 15 de agosto de 2024 — Boletim de Servigo n2 513, de 20 de agosto de 2024.




