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1. SIGLAS E CONCEITOS

° IMC = indice de massa corporal

° PC = perimetro cefalico

. CB = circunferéncia braquial

. CC =circunferéncia da cintura

° P/l = peso por idade

° P/E = peso por estatura

° P/E = peso por estatura

o E/I = estatura por idade

° PC/I perimetro cefélico por idade

° CB/I = circunferéncia braquial por idade

° IMC/I = indice de massa corporal por idade

. OMS = Organizagao Mundial da Saude

° SISVAN = Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

. MS = Ministério da Saude

. NE = Nutrigdao Enteral: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes,

na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral de pacientes.
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TNO =Terapia Nutricional Oral: terapia com suplementacdo exclusivamente, por via oral,

guando a terapia com alimentos convencionais ndo sdo suficientes.

2.
v

TGI = Trato Gastrintestinal

HUWC = Hospital Universitario Walter Cantidio

UFC = Universidade Federal do Ceara

EBSERH = Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

AN = Avaliagdo Nutricional

Antecedentes perinatais= dados antropométricos ao nascer, tipo de parto, idade gestacional

OBIJETIVO
Sistematizar a assisténcia nutricional de criancas e adolescentes internados no

HUWC/UFC/EBSERH, oferecendo direcionamento para a avaliacdo e o planejamento dietética e
terapia nutricional adequados.

3.

JUSTIFICATIVAS
Faz-se necessario a padronizacdo e a sistematizacdao do cuidado nutricional ao paciente

pediatrico, visto que se trata de uma faixa etaria de maior vulnerabilidade ao risco nutricional.

4.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

a. Critérios de inclusdo:

Todos os pacientes criancas e adolescentes (<20 anos) internados no HUWC/UFC/EBSERH,

seja na Unidade da Crianca ou Adoelscente ou em outra enfermaria, onde receba adolescentes >
10 e < 20 anos.

Os Pacientes com expectativa de periodo de internacdo inferior a 24 horas, como aqueles

internados para realizacio de exames como, endoscopia digestiva alta, tomografias ou
ressonancia magnética, serdo avaliados somente pela histdria clinica e anamnese alimentar.

b. Critérios de exclusao:

5.

N3o ha.
ATRIBUICﬁES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Prestar assisténcia nutricional e dietoterapica;

Realizar a prescricdo dietética/nutricional;

Prescrever a TN;

Avaliar o estado nutricional do paciente, utilizando parametros nutricionais subjetivos e
objetivos, com base neste protocolo;

Avaliar o risco nutricional de cada paciente na admissao e periodicamente;

Promover educac¢do nutricional;
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e CQOrientar a dieta do paciente na alta hospitalar;
e Emitir parecer e laudos nutricionais, quando necessario

6. AVALIAGAO NUTRICIONAL

A Avaliagdo Nutricional (AN) completa é realizada em todas criangas e adolescentes
admitidos no HUWC. A AN é o primeiro passo da assisténcia nutricional e deve ser composta de
métodos objetivos e subjetivos. A avaliacdo deve conter: histdria clinica e anamnese nutricional,
recordatdrio alimentar habitual, exame fisico, antropometria e avaliagdo bioquimica.

6.1 Triagem nutricional

Criancas e adolescentes sdo considerados de risco para desnutricdo em funcdo da
vulnerabilidade biolégica, inerente a faixa etaria. O instrumento de triagem nutricional utilizado
para essa faixa etdria no Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC/EBSERH é o StrongKids, que
classifica o risco nutricional em baixo, médio ou alto. Os pacientes devem ser triados em até 48
horas apds a admissdo hospitalar (FLUXOGRAMA [). A reavaliacdo deve ocorrer de acordo com a
classificacdo do risco nutricional, seguir ROTINA UNC.001 versao 1.

Apds a triagem, o paciente pode ser classificado em:

Classificagdo do risco nutricional - STRONG KIDS (Crianga)

BAIXO RISCO Anamnese em até 72 horas

(STRONG KIDS 0) Registro de atendimento no prontudrio
Planejamento dietético

Visita a cada 4 dias

Reavalia¢ao a cada 10 dias (refazer a triagem)

MEDIO RISCO Anamnese em até 72 horas

(STRONG KIDS 1 a 3) | Registro de atendimento no prontuario
Planejamento dietético

Visita a cada 3 dias

Reavalia¢ao a cada 7 dias (refazer a triagem)

ALTO RISCO Anamnese em até 72 horas

(STRONG KIDS 4 e 5) | Registro de atendimento no prontudrio
Planejamento dietético

Visita diaria

Reavaliagao a cada 7 dias (refazer a triagem)

6.2 Historia clinica e anamnese nutricional

A histdria clinica e anamnese nutricional devem conter sexo, idade(em anos e meses),
diagndstico médico, comorbidades, as condi¢cbes de mastigacdo e degluticdo, histérico de perda de
peso recente e reducdo alimentar, presenca de alergias, intolerancias e aversdes dietéticas, diurese,
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habito intestinal, além de queixas relacionadas ao TGI (diarreia, nauseas, vomitos, etc). Além de
antecedentes perinatais, sobretudo naqueles menores de 2 anos, tempo de uso de tela, nivel de
atividade fisica.

6.3. Exame fisico

Observar:
) as alteracgdes fisicas e funcionais, nivel de consciencia, humor, condicées de deambular;
° presenca de edema;
° cavidade oral, observando condi¢des da denti¢ao e presen¢a de mucosite ou outras lesdes;
° Sinais e sintomas de desnutricdo protéico-caldrica: perda de massa muscular esquelética

(regido temporal, clavicular, peitoral, escapular, ombros, dorso da mao e musculo adutor do
polegar, quadriceps e panturrilha); perda de gordura subcutanea (regido orbital, biceps e triceps,
toracica, lombar e crista iliaca).

° Sinais e sintomas de desnutricdo especifica: presenca de astenia, de alteracdes de brilho ou
perda de cabelo, palidez em mucosas, conjutiva ocular e pele, além da presenca de petéquias e
deformidades dsseas.

6.4 Avaliacdo antropométrica

) Peso— aferido ou estimado na admissdo e a cada 7 dias se nutrido, e 3 dias se desnutrido
) Altura/comprimento — medida aferida ou estimada na admissdo e a cada 30 dias, caso
ainda permaneca no hospital.

. Circunferéncia abdominal — medida aferida na admissao para aqueles com
sobrepeso/obesidade e diabetes.

° Circunferéncia do braco— medidas aferida na admissdo naqueles com diabetes e quando
ndo for possivel o peso e altura ou z-escore e percentil limitrofes.

° Circunferéncia da Cintura - medida aferida na admissdo para naqueles com diabetes ou
com sobrepeso e obesidade.

° Perimetro cefalico — medida aferida na admissao nos menores de 24 meses de idade, ou

naqueles desnutridos graves até 5 anos.

Apds aferir medidas, calcular o IMC pela férmula Peso (kg)/Estatura 2(m), e classificar o
estado nutricional, comparando ao padrao de referéncia da Organizacdo Mundial de Salde,
utilizando os indices: P/I, P/E, E/I, PC/I CB/l, IMC/I, de acordo com a faixa etdria. quadros 1, 2 e 3.
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Quadro 1. Classificagdo do estado nutricional de criangas menores de 5 anos por indice, segundo critérios da OMS e
recomendagdes do SISVAN/MS

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS
VALORES CRITICOS _ o
. Peso-para- IMC-para- .
Peso-para-idade b . b Estatura-para-idade
estatura idade
Muito baixo Muito baixa
. . Magreza Magreza
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 peso para a estatura para a
. acentuada acentuada .
idade idade
> Percentil 0,1 >Escore-z-3e< Baixo peso para Magreza Magreza Baixa estatura para
e < Percentil 3 Escore-z -2 aidade & & aidade
>Percentil 3 e >Escare-z-2e<
< Percentil 15 Escore-z -1
- Eutrofia Eutrofia
> Percentil 15 e >Escore-z-le< Peso adequado
< Percentil 85 Escore-z +1 para a idade Ectat d q
statura adequada
> Percentil85e | >Escore-z+lex< Risco de Risco de ara 3 idaje 2
< Percentil 97 Escore-z +2 sobrepeso sobrepeso P
> Percentil 97 e >Escore-z42e<
. ) Peso elevado Sobrepeso Sobrepeso
< Percentil 99,9 Escore-z +3 . 1
, para a idade , -
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade Obesidade

Fonte : Brasil, 2011 (SISVAN)

Quadro 2. Classificacdo do estado nutricional de criangas de 5 a 10 anos por indice, segundo critérios da OMS e
recomendacgdes do SISVAN/MS

VALORES CRITICOS

iNDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS

Peso-para-idade IMC-para-idade Estatura-para-idade
. Muito baixo peso Muito baixa estatura
< Percentil 0,1 < Escore-z—3 . P Magreza acentuada .
para a idade para a idade
= Percentil 0,1 e > Escore-z—3 e | Baixo peso paraa Magreza Baixa estatura para a
< Percentil 3 < escore-z -2 idade gre idade
= Percentil3e< | zescore-z-2e<
Percentil 15 Escore-z —1
= Percentil15e< | zescore-z—1e Peso adequado Eutrofia
Percentil 85 < Escore-z+1 para a idade
- Estatura adequada
> Percentil 85 e >Escore-z+1e Sobrepeso Jara 3 idade 2
< Percentil 97 < Escore-z +2 P :
> Percentil 97 e < > Escore-z +2 e .
. Peso elevado para Ohesidade
percentil 99,9 < Escore-z + 3 idade
; aidade ;
> Percentil 99,9 > Escore-z + 3 Obesidade grave

Fonte: Brasil, 2011 (SISVAN)
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Quadro 3. Classificagdo do estado nutricional de adolescentes (> 10 a e < 20 anos) por indice, segundo critérios da OMS

e recomendacdes do SISVAN/MS

< Percentil 99,9 < Escore-z +3

> Percentil 99,9 > Escore-z +3

VALORES CRITICOS INDICES ANTROPOMETRICOS
Estatura —para —idade IMC — para- idade

< percentil 0,1 < EscoreZ-3 Muito baixa estatura Magreza
para a idade acentuada

2 percentil 0,1 < > Escore-z -3 Baixa estatura para a Magreza

e percentil 3 e < Escore-z -2 idade

> Percentil 3 e >Escore-z -2 e Eutrofia

< Percentil 85 <Escore-z -1

> Percentil 85 e > Escore-:z +1 e Sobrepeso

< Percentil 97 < Escore-z +2 Estatura adequada para

> Percentil 97 e > Escore-z +2 e a idade Obesidade

Obesidade grave

Fonte: Brasil, 2011 (SISVAN)

O PC deve ser avaliado pelas curvas de crescimento da OMS, 2006. O resultado obtido da
afericdo da CB deve ser comparado aos valores de referéncia apresentados em tabela de percentil
de Frisancho (1990), quadro 4, e classificado de acordo com os pontos de corte a seguir:

° valores < percentil 5 risco associados a desnutrigcao
. valores > percentil 5 < percentil 95 sdo considerados normais
° valores > percentil 95 risco de doencas relacionadas ao excesso de peso

Para criancas menores de 5 anos, pode-se usar também as curvas do OMS, 2006 como padrao
de referéncia para a classificacdo da CB.

Para a classificacdo da CC, utilizar os pontos de coorte de Freedman et al (1999), quadro 5.
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Quadro 4. Valores de percentil da circunferéncia do brago (cm), segundo sexo e idade

Idade Masculino Feminino
el P5 P50 P95 P5 P50 P95
1-1,9 14,2 16,0 18,2 12,6 15,7 17.8
2 -2,9 14,3 16,3 18,6 14,2 16,1 18,5
3 -39 15,0 16,8 19,0 14,4 16,6 19,0
& — 4,9 15,1 17,1 19,3 14,8 17,0 19,5
5-5,9 15,5 17,5 20,5 15,2 17,5 21,0
6 — 6,9 15,8 18,0 22,8 15,7 17.8 22,0
T -7.9 16,1 18,7 22,9 16,4 18,6 23,3
8 -89 16,5 19,2 24,0 16,7 19,5 25,1
9 —-9,9 17,5 20,1 26,0 17,6 20,6 26,7
10 - 10,9 18,1 21,1 27,9 17.8 21,2 27.3
11 — 11,9 18,5 22,1 29,4 18,8 22,2 30,0
12 - 12,9 19,3 23,1 30.3 19,2 23,7 30,2
13 - 13,9 20,0 24,5 30,8 20,1 24,3 32,7
14 — 14,9 21,6 25,7 32.3 21,2 25,1 32,9
15 - 15,9 22,5 27,2 32,7 21,6 25,2 32,2
16 — 16,9 24,1 28,3 34,7 22,3 26,1 33,5
17 - 17,9 24,3 28,6 34,7 22,0 206,06 35,4
18 — 24,9 26,0 30,7 37,2 22,4 26,8 35,2

FONTE: Frisancho AR, 1990
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Quadro 5. Valores de percentil da circunferéncia da cintura (cm), segundo sexo, idade e raga

Idade Meninos
(anos) Percentil
n 50
5 28 52
6 44 54
7 54 55
8 95 59
9 53 62
10 712 b4
11 a7 b8
12 102 70
13 82 77
14 88 713
15 58 73
16 41 77
17 22 79

FONTE: Freedman et al (1999)

BRANCOS

NEGROS

Meninas Meninos Meninas

Percentil Percentil Percentil

90 n 50 90 n 50
59 34 51 57 36 52
B1 60 53 60 42 54
61 55 54 64 53 56
75 75 h8 73 b4 BB
77 & 60 73 53 60
88 67 63 75 53 64
90 95 66 83 58 b4
89 &89 67 &3 60 68
95 78 69 94 49 b8
99 5% 69 9% 62 72
99 58 69 88 44 72
97 58 68 93 41 75

90 42 66 86 31 78

90 n 50 90
56 34 52 56
60 52 53 59
61 52 56 67
67 54 58 65
74 5 61 T8
79 49 62 79
79 67 67 87
ar 73 67 84
87 64 67 81
85 51 68 92
81 54 72 85
91 34 75 90

101 35 71 105
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

. Hemograma completo — valorizar o eritrograma

° Eletrélitos — especialmente naqueles com func¢do renal alterada, em risco de sindrome de

realimentacdo, e desnutridos graves

. Proteinas plasmaticas - especialmente naqueles desnutridos ou com sindrome nefrética

. Uréia e creatinina

° Avaliacdo da funcao hepatica

° Glicemia de jejum, Hemoglobina glicada e perfil lipidico, sobretudo naqueles com diabetes,

sobrepeso/obesidade ou sindrome nefrdtica

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO NUTRICIONAL

8.1 Seleg¢do da via de acesso nutricional:

Via de acesso litelleake

Oral Se tratogastrointestinal funcionante e sem condicdes que impecam a dieta
por via oral. Observagao: Caso aceitacdo ou tolerancia da dieta < 70% das
necessidades energéticas(NE) nos ultimos 3 dias, iniciar a TNO.

Enteral Tolerancia por via oral < 60% das NE; presenca de disfagia ou odinofagia
grave que contraindiquem a dieta por via oral; rebaixamento do nivel de
consciéncia.

Parenteral Impossibilidade do uso do TGI; desconforto persistente do uso do TGl
(distensao, piora da diarreia, plenitude, sangramento intestinal e mucosite
grave), sem perspectiva de melhora.

8.2 Suspensdo da dieta por via oral e enteral:

° instabilidade hemodinamica

° disfagia e odinofagia grave (se via oral)

. vomitos incoersiveis

° obstrucdo intestinal

° mucosite grau 4(se via oral)

° ileo paralitico

. hemorragias digestivas alta, melena

. supeita de infarto, edema agudo de pulmao
° isquemia mesentérica

8.3 Recomendagdes nutricionais para criangas e adolescentes

De 0 a 18 anos, seguir recomendacaoes do quadro 6, maiores de 18 anos, seguir as mesmas
recomendacdes dos adultos, de acordo com a doenga de base.
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Quadro 6. Calculo para necessidades energéticas (até 18 anos)

FAIXA SEXO EQUACAO PARA CALCULO DA ESTIMATIVA DAS NECESSIDADES DE
ETARIA ENERGIA

0 a 3 meses Ambos [89 x P (kg) — 100] + 175 kcal

4 a 6 meses Ambos [89 x P (kg) — 100] + 56 kcal

7 a 12 meses Ambos [89 x P (kg) —100] + 22 kcal

13 a 36 meses Ambos [89 x P (kg) — 100] + 20 kcal

3 a8anos Masculino | 88,5—-1[61,9 x | (anos)] + PAx [26,7 x P (kg) + 903 x E (m)] + 20kcal
Feminino | 135,3 —[30,8 x| (anos)] + PA x [10 x P (kg) + 934 x E (m)] + 20kcal

9 a 18 anos Masculino | 88,5 —-1[61,9 x | (anos)] + PA x [26,7 x P (kg) + 903 x E (m)] + 25kcal
Feminino | 135,3 —[30,8 x| (anos)] + PA x [10 x P (kg) + 934 x E (m)] + 20kcal

P = peso; ; | = idade; PA = coeficiente de atividade fisica; E = estatura
Fonte: IOM

Quadro 7: Necessidades hidricas de acordo com o peso

Até 10kg | 100ml/kg/dia
1000ml + 50 ml/kg/dia acima de 10 kg

10 - 20kg

>20 kg 1500ml + 220 ml/kg/dia acima de 20 kg

FONTE: Holiday-Segar, 1957

9. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

e Condigdes clinicas ou procedimentos médicos ou odontolégicos, que imponham necessidade
de mudanca de via de alimentacdo ou tipo de dieta;

e Modificacdo da consisténcia da dieta conforme aceitagdo/tolerancia do paciente ou
procedimentos médicos ou odontoldgicos;

e Modulacdo da dieta conforme necessidade clinica e nutricional do paciente apds reavaliacoes.

10. ASSISTENCIA NUTRICIONAL NA ALTA HOSPITALAR OU TRANSFERENCIA

. Transferéncia: Seja de leito ou enfermaria — garantir a seguranga do paciente, repassando a
equipe da Unidade que o receberd e a copeira/cozinha, todas as informagdes sobre a assiténcia
nutricional do paciente, para que ndo ocorram erros ou inconformidades.

° Alta hospitalar: O nutricionista deve avaliar a necessidade de entregar plano alimentar por
escrito e laudo nutricional com indicagao de suplementagdo ou dieta enteral.
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11. FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA ADMISSAO NUTRICIONAL DO PACIENTE INTERNADO NO HUWC
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12. MONITORAMENTO
. Visitas didrias
° Revaliagdo nutricional;
° Exames bioquimicos;
. Avaliagao da evolugao clinica
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