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2. OBJETIVOS
. Disponibilizar informagdes sobre o manejo clinico-cientifico, adotado

pela Unidade de Nutri¢dao Clinica do HUAB na atencao e cuidado nutricional as criangas
internadas na Pediatria do HUAB;

. Nortear os profissionais nutricionistas do HUAB sobre as condutas e
facilitar o seguimento do acompanhamento nutricional, bem como o uso de ferramentas
de triagem e avaliacdo do risco nutricional em pediatria;

° Abordar as atribui¢cdes do profissional nutricionista na enfermaria
pedidtrica, desde a admissdo até a alta hospitalar, no tocante a avaliagdo antropométrica,
acompanhamento nutricional e dietético.

3. JUSTIFICATIVA

A transicao nutricional observada no Brasil e no mundo - onde temos
uma redugdo de quadros de desnutricdo e aumento de sobrepeso e obesidade — tem
deslocado o problema da desnutricdo infantil para a drea hospitalar e criangas com
doencgas crénicas que necessitam atencdao na terapia nutricional. Ma nutricao entre
criancas hospitalizadas é comum, mas frequentemente ndo é reconhecida e tdo pouco
tratada. (BRASIL, 2020)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “Saude é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de do-enca ou
enfermidade”. Dessa forma, a nutricao adequada é fundamental para que possamos atingir
bem-estar fisico, mental e social completos e ndao apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade. Na infancia, periodo de grande desenvolvimento, a alimentagdo tem um
papel fundamenal para a saude da crianga, devendo ser pensada para cada uma das fases
gue esse indiduo esta passando, desde o nascimento a adolescéncia.

Dessa forma, esse Manual foi elaborado voltado para a assisténcia
nutricional na infancia, abordando as principais tematicas relacionadas a assisténcia
nutricional em pediatria para o publico assistido.

O Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) possui atualmente a
Enfermaria Pediatrica com 08 leitos cadastrados, atendendo demandas clinicas de média e
baixa complexidade, advindas em sua maioria de criancas enfermas pertencentes a Regido
de Saude da qual o HUAB é referéncia.

3.1 Atencao nutricional no contexto pediatrico

Apesar da desnutricdo infantil ndo ter mais as mesmas proporg¢des do
passado, ela permanece sendo uma complicac3o séria durante a internac3o hospitalar. E
uma condicdo aguda ou crdnica, definida como um desequilibrio entre a necessidade dos
nutrientes e sua ingestdo dietética, resultando em déficits de calorias, proteina e/ou outros
nutrientes, que podem causar efeitos adversos mensurdveis na composi¢cdo corporal,




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS ?N HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.UNC.002 - Pégina 4/83

Documento

Titulo do PROTOCOLO DE CONDUTAS NUTRICIONAIS EM | Emissdo: 13/12/2021 | Proxima revisdo:
Documento PEDIATRIA Versdo: 1 13/12/2023

funcdo e resultados clinicos (Eglseer, Halfens e Lohrmann, 2017; Mahan, Escott-Stump e
Raymond, 2018).

A desnutricdo em periodos fundamentais da vida, como a infancia,
repercute ndo apenas na salde da crianga a curto prazo, mas também pode favorecer o
desenvolvimento de doencgas na fase adulta (Longueville et al., 2018). Quando ocorre no
ambiente hospitalar pode aumentar o risco de morbidade e mortalidade, o numero de
complicagcdes durante o tratamento, recidiva precoce, aumento dos custos médicos e
maior tempo de internagdo (Iniesta et al., 2015; Zhou et al., 2021), podendo também
apresentar impactos a longo prazo como atrasos no crescimento e no desenvolvimento,
dificuldades de aprendizagem, retardo no crescimento dos nervos e aumento do risco de
doengas nao transmissiveis (Zhou et al., 2021).

Uma estratégia para minimizar esses impactos é o cuidado nutricional que
deve ser fornecido precocemente durante a internacao. O processo de cuidado nutricional
consiste em um grupo de atividades realizadas com o objetivo de identificar as
necessidades nutricionais do paciente e prestar os cuidados necessdrios para atingir estas
necessidades.

Os cuidados nutricionais dependem de fatores como presenca e tipo da
doenga, ambiente, fase de vida do individuo e suas condi¢des socioecondmicas. Também
podem ser chamados genericamente de assisténcia, segundo a Academy of Nutrition and
Dietetics (AND), incluem:

° Avaliacdo do estado nutricional do paciente (Anamnese nutricional;
Histdria alimentar do individuo; Identificacdo dos problemas nutricionais e Diagndstico
nutricional;

° Identificacdo de metas terapéuticas;

° Escolha das intervengbes a serem implementadas;

° Identificacao das orientacdes necessarias ao paciente;

° Formulacdo de um plano de avaliacdo, devidamente documentado.

4. TRIAGEM NUTRICIONAL

A triagem identifica o risco nutricional com o objetivo de realizar intervencao
precoce. A aplicacdo é indicada em até 24h da admissdo do paciente em nivel hospitalar e
na primeira consulta em nivel ambulatorial e domiciliar. A triagem sinaliza precocemente
pacientes que poderiam beneficiar-se da terapia nutricional.

Nesse sentido, a triagem deve ser um procedimento rdpido, executado pela
equipe multidisciplinar de saude que realiza a admissdo hospitalar, previamente treinada.
Também pode ser aplicada pelo paciente (autoaplicada) ou por seus familiares para
identificar o risco nutricional do paciente.

Apds a triagem, o paciente pode ser classificado em:

. N3o é de risco, mas deve ser reavaliado em intervalos regulares;
. E de risco e necessita de avaliagdo do nutricionista.
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Diante das necessidades da triagem, diferentes instrumentos tém sido
propostos para avaliar o risco nutricional. No Brasil, ndo ha consenso sobre o melhor
método a ser utilizado. No entanto, salienta-se a importdncia da triagem de risco
nutricional. Os instrumentos mais comuns para realiza¢dao da triagem, sao:

. Mini Nutritional Assessment (MNA) — Miniavaliagdo Nutricional (MAN®);

° Subjective Global Assessment — Avaliagao Subjetiva Global (SGA);

. Nutritional Risk Screening (NRS 2002);

° Screening Tool Risk Nutritional Status And Growth (Strong Kids);

° Malnutrition Screening Tool (MST) — Instrumento de Triagem de

Desnutricao;
° Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) — Instrumento de
Triagem Universal de Desnutri¢ao;

4.1 Ferramenta de triagem nutricional para a avalia¢ao de desnutricdo em pediatria
(STAMP

A ferramenta de triagem nutricional para a avaliacdo de desnutricdo em
pediatria (STAMP) foi desenvolvida em Manchester, Reino Unido, em 2008
(www.stampscreeningtool.org). E uma ferramenta objetiva, que pontua aspectos
relacionados a doenca de base, percentil de peso e altura da crianga, assim como perda de
peso, ingestdo alimentar e condig¢des clinicas atual.

A combinacdo de perguntas para os cuidadores da crianca com a avaliacao
do estado nutricional produz uma pontuacdo que corresponde ao risco da crianca para
desnutricdo. Atualmente, essa ferramenta é utilizada de rotina para a triagem nutricional
em criangas do Reino Unido.

Quadro 1: Triagem nutricional em criangas pela ferramenta STAMP.

Passo 1

Diagndstico

A crianca tem algum diagnostico que tenha implicacdo nutricional?
Definitivamente (sim) = 3 pontos

Possivelmente = 2 pontos

Nao — 0 pontos

Passo 2

Como é a ingestdo alimentar da crianga?
Nenhuma = 3 pontos

Diminuiu recentemente/Pobre = 2 pontos
Nenhuma mudanca/boa = 0 pontos



http://www.stampscreeningtool.org/
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Passo 3

Peso e estatura

Use as tabelas de percentil ou um grafico de crescimento para avaliar as
medidas de peso e altura da crianca.

> 3 colunas ou percentis de diferenca entre peso e estatura (ou percentil do
peso <2) = 3 pontos

2 2 colunas ou percentis de diferenga entre peso e estatura = 2 pontos
Percentis semelhantes (0 a 1 diferenca de coluna ou percentil) = 0 pontos

Passo 4

Risco global de desnutri¢éGo

Some a pontuacdo das etapas 1 a 3 para calcular o risco global de desnutricdo
Alto risco = > 4 pontos

Médio risco = 2 a 3 pontos

Baixo risco =0 a 1 ponto

Alto risco: encaminhe ao nutricionista ou a equipe de apoio nutricional.
Monitore e reavalie semanalmente.

Médio risco: monitore o consumo durante 3 dias. Repita a STAMP ap0ds 3 dias.
Alterar o plano de cuidados, conforme necessario.

Baixo risco: continue o atendimento clinico de rotina. Repita a STAMP
semanalmente, enquanto a crianga estiver internada. Alterar o plano de
cuidados, conforme necessario.

Fonte: Traduzida e adaptada por McCarthy et al (2012).

Geralmente, o terceiro passo da STAMP leva a duvidas para sua
determinacdo. Neste sentido, segue um exemplo.

Para verificar a classificacdo do terceiro passo, devem ser avaliados o peso e
a altura da crianca, depois verificados o peso e a altura nas tabelas dos percentis ou na
curva de crescimento, disponiveis no site www.stampscreeningtool.org, e deve ser
conferida a diferenca entre as colunas ou percentis do peso e da altura da crianca avaliada.

Exemplo: peso da crianca = 12,1 kg (percentil 2); altura = 112 cm (percentil 75).

Contam-se quantas colunas/percentis existem, uma com relagdo a outra
(neste caso, sdo 4 colunas/percentis). Pontuacdo STAMP (terceiro passo) para este caso: 3
pontos.

4.2 Ferramenta de triagem para risco nutricional STRONGKids

A STRONGKids é uma ferramenta de triagem nutricional para criancas que avalia o
risco nutricional, composto por itens que avaliam a:

1. Presencga de doenga de alto risco ou cirurgia de grande porte prevista;
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2. Perda de massa muscular e adiposa, por meio da avaliagdo clinica subjetiva;

3. Ingestdo alimentar e perdas nutricionais (diminuicdo da ingestdo alimentar, diarreia e
vOmito);

4. Perda ou nenhum ganho de peso (em criancas menores de 1 anos).

Cada item contém uma pontuacao, fornecida quando a resposta a pergunta
for positiva. A somatdria dos pontos identifica o risco de desnutricdo, além de guiar o
aplicador sobre a intervencdao e o acompanhamento necessarios.

A crianga enquadrada no grupo de risco moderado deve receber um olhar
critico sobre seu consumo alimentar. Por isso, é indicado realizar, pelo menos duas vezes
por semana, a afericdo e o acompanhamento do seu peso, bem como, apds uma semana,
uma reavaliacdo do seu risco.

Quanto a crianca enquadrada no grupo de alto risco, a avaliacdo por um
nutricionista deve ser garantida imediatamente apds a admissdo, a fim de que se proceda
a uma intervencao nutricional adequada e individualizada.

Quadro 2: Triagem nutricional em criancas pela ferramenta STRONGkids.

Para ser respondido pelo profissional de saude

Hd alguma doeng¢a subjacente com risco de desnutri¢éo, ou cirurgia de grande
porte esperada?

Sim = 2 pontos

N3ao = 0 pontos

O paciente estd em deple¢do nutricional, a julgar pela avaliagdo clinica
subjetiva?

Sim =1 ponto

N3o = 0 pontos

Para ser respondido pelo cuidador da crianga

Algum item abaixo estad presente?

(1) Diarreia excessiva > 5 vezes/ dia e/ou vémitos acima de 3 vezes/dia
(2) Redug¢do do consumo nos ultimos dias

(3) Intervengdo nutricional preexistente

(4) Ingestdo inadequada nutricional devido a dor

Sim = 1 ponto

Nao = 0 pontos

H3a perda de peso ou nao ganho de peso (criancas com menos de 1 ano)
durante as ultimas semanas/meses?

Sim =1 ponto
N3ao = 0 pontos
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Alto risco: 4 a 5 pontos
Médio risco: 1 a 3 pontos
Baixo risco: 0 pontos

Alto risco: consulte um especialista, para o diagndstico completo, e o
nutricionista, para aconselhamento nutricional individual e acompanhamento.
Considere a prescricdo de suplementos, enquanto é aguardada a confirmacao
do estado nutricional.

Médio risco: considere a intervengao nutricional. Verifique o peso duas vezes
por semana e avalie o risco nutricional semanal. Caso necessario, consulte um
especialista para diagndstico completo.

Baixo risco: ndo é necessaria intervencdo nutricional. Verifique o peso
regularmente e avalie o risco nutricional semanal (ou de acordo com a rotina do
hospital).

Fonte: traduzida e adaptada de Hulst et al. (2010).

4.3 Recomendagdes

Deve haver treinamento adequado ao profissional que ird aplicar o
instrumento de triagem. A escolha do profissional deve ocorrer de acordo com a realidade
de cada instituicdo. Apds a triagem, os pacientes que apresentarem risco devem ser
submetidos a avaliacdo do estado nutricional para identificar o diagndstico de nutricao e
planejar a terapia.

A avaliacdo do risco nutricional é o primeiro passo da sistematizacdo do
cuidado de nutricdo. Assim, é necessario que quando o paciente for avaliado haja o
preenchimento da ficha de avaliagao nutricional também nas seguintes condi¢des:

* Perda de peso de 5% no ultimo més e de 10% nos ultimos 6 meses;
e P/I<Z<-2/-1;

e E/IOUC/IZ<-2;

e |IMC/I- Z<-2 dacurva do Ministério da Saude 2006/2007;
e Hiporexia /jejum > 3 dias;

e VOmitos e diarreia > 3 dias;

e Intolerancias e/ou alergias;

e (Cirurgia de grande porte;

e Paralisia cerebral/ retardo do desenvolvimento;

e GNDA/ IRA/ IRC;

e Anemia importante;

e Doenca metabdlica;

e Prematuridade.
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5. NiVEIS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

Os niveis de assisténcia de nutricdo (NANs) compreendem a categorizacdo
dos procedimentos realizados, de acordo com o grau de complexidade das acbes do
nutricionista, executadas no atendimento ao paciente em ambiente hospitalar.

Quadro 3: resumo dos critérios para classificagdo dos niveis de assisténcia de nutricao

Niveis de
Assisténcia
Nutricional

Perfil do paciente

Ac¢oes no atendimento

Assisténcia
Primaria (1)

Incluem pacientes sem
risco nutricional e cuja
doenca de base ndo
necessita de tratamento
dietético especifico.

- Visita admissional em 24 horas;

- Avaliacdo do estado nutricional e
diagnéstico de nutricdo;

- Planejamento dietético;

- Registro da Evolucdo Nutricional;

- Retorno em até 1 semana (7 dias);

- Visita ao paciente na hora da refeicao
(observar consumo).

Assisténcia
secundaria (Il)

Inclui pacientes  cuja
doencga de base demanda
dietoterapia, porém sua
condicdao nutricional ¢é
estavel e ndo apresenta
risco nutricional.

ou

Inclui pacientes em risco
nutricional, mas que nao
demanda dietoterapia. Ex.:

habitos alimentares
incorretos, uso de
medicamentos que
interfere  na aceitacdo
alimentar, desnutricdo
leve.

- Visita admissional em 24 horas;

- Anamnese nutricional;

- Verificacdo do peso, do exame fisico
e da alimentacdo deve ser feito
diariamente;

Para as criangas maiores de 2 anos a
verificacdo de peso deve ser conforme rotina
do hospital (3 vezes/semana);

Para criangcas menores de 1 ano verificar peso
diariamente.

- Planejamento dietético;
- Registro da Evoluc¢do Nutricional;

- Orientacdo nutricional durante a
internacdo e alta hospitalar;

- Retorno em até 96 horas (4 dias);

- Visita ao paciente na hora da refeicao
(observar consumo).
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- Visita admissional em 24 horas;
- Visita didria;

. . . - Anamnese nutricional;

Inclui pacientes cuja doencga
de base exija cuidados
dietoterapicos especializados
ou estdo em risco nutricional
por serem portadores de
doengas consuptivas
(Doencgas Cardiovasculares,
DM, Insuficiéncia Hepatica, | yerificar  peso  diariamente. -
Renal, Transtornos | pjanejamento dietético;
Alimentares, Obesidade grau
Ill, Alergias alimentares,
Doencgas Inflamatérias
Intestinais, Doengas
neurolégicas, RN Pré-termo,
cirurgias, etc).

- Verificagao do peso, do exame
fisico e da alimentacgdo deve ser
feito diariamente;

Para as criangas maiores de 2 anos a
verificacdo de peso deve ser conforme
rotina do hospital (3 vezes/semana);

Assisténcia Para criangas menores de 1 ano

terciaria (lll)

- Registro  da Evolugdo
Nutricional, diariamente;

- Orientagao nutricional durante
a internacdo e alta hospitalar;

- Retorno em até 72 horas (3
dias);

- Visita ao paciente na hora da
refeicdo (observar consumo).

Fonte: Adaptada de Associagao Brasileira de Nutri¢gdo, 2014.

5.1 Nivel primario de assisténcia

Tem como objetivo prestar assisténcia nutricional a pacientes/clientes cuja
patologia de base ou problema apresentado ndo exige cuidados dietoterdpicos e inexistem
fatores de risco nutricional associados.

° Visita admissional em 24 horas;

° Avaliacdo do estado nutricional e diagnostico de nutricdo;
- Verificar exame fisico, exames laboratoriais, diagndstico e prescricdo das demais areas de
atuacao;

- Verificar histéria nutricional, clinica, medicamentosa, socioeconémica;
- Investigar habitos e comportamentos alimentares;

° Orientar ou reforcar a manutencao de habitos alimentares saudaveis
para a prevencdo de doencas e manutencdo da saude vigente.
° Planejamento dietético;
° Efetuar os registros de dados pertinentes no prontuario;
° Avaliar a situacdo nutricional em até 1 semana (7 dias);

° Dar alta nutricional ou encaminhar para um outro nivel de assisténcia.
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5.2 Nivel secundario de assisténcia

Tem como objetivo prestar assisténcia nutricional a pacientes/clientes cuja
patologia de base ou problema apresentado ndo exige cuidados dietoterdpicos mas
existem fatores de risco nutricional associados, como por exemplo, inadequagdo alimentar
por um periodo prolongado; hdbitos alimentares inadequados e prejudiciais a saude;
situagcdao ambiental que nao ofere¢a condi¢bes para o atendimento nutricional pds alta;
tratamento medicamentoso que interfere na aceitacdo alimentar; desnutricdo leve.

Como também prestar assisténcia nutricional a pacientes/clientes cuja
patologia de base ou problema apresentado exige cuidados dietoterapicos e inexistem
fatores de risco nutricional associado.

) Visita admissional em 24 horas;

° Avaliacdo do estado nutricional e diagnostico de nutri¢ao;
- Verificar exame fisico, exames laboratoriais, diagndstico e prescricdo das demais areas de
atuacgao;

- Verificar histéria nutricional, clinica, medicamentosa, socioeconémica;

- Investigar habitos e comportamentos alimentares;

- Acompanhar a evoluc¢do do estado nutricional, efetuando avaliagdes antropométricas de
acordo com a idade, além de peso e comprimento/altura.

° Orientar ou reforcar a manutencao de habitos alimentares saudaveis
para a prevencdo de doencas e manutencdo da saude vigente.
. Planejamento dietético;
° Efetuar os registros de dados pertinentes no prontuario;
° Realizar orientag¢des nutricionais durante a internagdo e na alta hospitalar;
° Verificar a adequacdo da ingestdo alimentar, diariamente;
° Estabelecer plano de condutas considerando dados clinicos,
bioquimicos, priorizando as a¢des evolutivas;
° Participar de discussdao de casos, rotineiramente, com a equipe
multiprofissional;
° Avaliar a situacdo nutricional em até 96 horas (4 dias);
° Dar alta de nutricional ou encaminhar para outro nivel de assisténcia.

5.3 Nivel terciario de assisténcia

Tem como objetivo prestar assisténcia nutricional a pacientes/clientes cuja
patologia exige cuidados dietoterapicos especializados e existem fatores de risco
nutricional associado.

° Visita admissional em 24 horas;

° Avaliacdo do estado nutricional e diagnostico de nutricdo;
- Verificar exame fisico, exames laboratoriais, diagndstico e prescricdo das demais areas de
atuacao;

- Verificar histéria nutricional, clinica, medicamentosa, socioecon6mica;
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- Investigar habitos e comportamentos alimentares;
- Acompanhar a evolucdo do estado nutricional, efetuando avaliacGes antropométricas de
acordo com a idade, além de peso e comprimento/altura.

° Orientar ou reforgar a manutencgao de habitos alimentares saudaveis
para a prevenc¢ao de doengas e manutenc¢ado da saude vigente.
. Planejamento dietético;
° Efetuar os registros de dados pertinentes no prontuario;
° Realizar orientagdes nutricionais durante a internagao e na alta hospitalar;
° Verificar a adequagao da ingestao alimentar, diariamente;
° Estabelecer plano de condutas considerando dados clinicos,
bioquimicos, priorizando as acdes evolutivas;
° Participar de discussao de casos, rotineiramente, com a equipe
multiprofissional;
° Estabelecer planos de cuidados nutricionais juntamente com a
equipe multiprofissional, sempre que necessario, reavaliando-o periodicamente.
° Avaliar a situacdo nutricional em até 72 horas (3 dias).

6. AVALIAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A avaliacao nutricional compreende uma visao global da crianga, somando-
se os dados encontrados na anamnese clinica, alimentar, exame fisico, antropometria e,
guando necessario, exames complementares. Os dados antropométricos sdo comparados
com os padrdes de referéncia (curvas de crescimento da OMS) e idealmente interpretados
numa visao longitudinal da crianga.

A avaliacdo do estado nutricional envolve uma sequéncia de eventos e pode
ser feita por varios métodos. No geral, utilizamos os métodos subjetivos e métodos
objetivos, sendo eles:

e Histéria nutricional global;

e Dietético (histdria alimentar);

e Exame fisico nutricional;

e Antropométrico/composi¢do corporal;
e Exame bioquimico.

A avaliacdo nutricional é ferramenta importante para o acompanhamento
do crescimento da crianca, diagndstico dos disturbios nutricionais e determinacdo do risco
de doencas cronicas ndo transmissiveis, devendo ser realizada rotineiramente na consulta
e internacdo pediatrica.

6.1 Histdria nutricional global

A histéria nutricional global coleta dados subjetivos fornecidos pelo
individuo, sua familia, cuidadores e/ou outros profissionais de saide. Compreende historia
clinica e nutricional, antecedentes pessoais e familiares, além de avaliagdo socioecondmica
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e cultural, do estilo de vida, da rotina didria e do vinculo mie-filho. E importante orientar
a familia sobre o acompanhamento periddico do crescimento e do desenvolvimento
independentemente da presenca de doencas. O quadro a seguir, apresenta os itens que
devem ser investigados durante a coleta de informagdes sobre a histéria nutricional global.

Quadro 4. Itens de investigacdo na coleta de informacgdes sobre a histéria nutricional global.

Identificacdo do paciente

Nome, naturalidade, procedéncia, endereco e telefone
de contato, etc.

Motivo da internacao

Sinais e sintomas que antecederam a internagao atual do
paciente.

Histdria clinica pregressa

A histéria clinica do paciente deve ser vista com detalhes
para melhor identificar fatores relacionado ao estado
nutricional atual.

Historico socioeconOmico

Ocupacdo atual e empregos anteriores. Escolaridade.
Renda familiar e renda per capta. No, individuos que
trabalham na familia e auxiliam nas despesas. No. de
pessoas que residem na mesma casa. Casa prépria ou
alugada. NUumero de cémodos. Saneamento bdsico e
dgua tratada. Recursos domésticos (geladeira,
liquidificador, fogao, etc.)

Antecedentes Neonatais

Idade gestacional (ver tabela 1), peso e comprimento ao
nascer (ver tabela 2 e 3), intercorréncias perinatais
(incubadora, oxigénio, infeccoes).

Antecedentes morbidos

Investigar doencgas agudas e cronicas e a utilizacdo de
medicamentos que podem interferir no estado
nutricional, por exemplo, durante uma internacdo (é
preciso saber motivo, idade, duracdo e estado
nutricional).

Antecedentes familiares

Investigar em parentes de primeiro e segundo grau a
presenca de doencas cardiovasculares, diabetes,
dislipidemia ou obesidade, a ocorréncia de doencas
alérgicas (tais como asma, rinoconjuntivite ou alergia
alimentar) e presenca de consanguinidade.

Antecedentes nutricionais

Informacodes sobre aleitamento materno exclusivo e total
(ver tabela 4) e introducdo de outros alimentos (suco,
fruta, cereal, papa como refeicdo principal, carne, ovos,
leite artificial, refeicdo da familia).
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Desenvolvimento
neuropsicomotor e
cognitivo

Principais aquisicdes motoras de acordo com o proposto
pela Organizagdo Mundial da Saude para criangas
menores de 5 anos. Para pré-escolares e escolares avaliar
o desempenho escolar e o relacionamento com colegas e
familiares.

Estilo de vida

Atividade fisica (tipo, duracdo, frequéncia e continuidade
no tempo); periodo destinado a atividades como ver
televisdao, jogar videogame e utilizar computador;
brincadeiras preferidas, como boneca, carrinho, bicicleta
e patins; frequéncia de outras atividades preferidas,
como idas a fast-foods e pracas de alimentacao; habitos
de sono, creche/escola (periodo integral ou ndo?),
exposicdo regular ao sol (tempo e area exposta).

Interrogatorio sobre os
diversos aparelhos

Investigar dificuldade de succdo e degluticdo, ocorréncia
de vomitos, regurgitacdo e/ou distensdo abdominal,
habito intestinal (frequéncia de evacuagdes, aspecto e
consisténcia das fezes), manifestacdes respiratérias,
altera¢bes ortopédicas e articulares, altera¢des de
comportamento e outras relacionadas ao sistema
nervoso central, como crises convulsivas e mudangas em
pelos, cabelos e unhas.

Medicamentos ou
suplementacao

Avaliar a utilizagdo prévia de medicamentos ou
suplementos, tempo de uso e quantidade. Interacao
droga-nutriente.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

As tabelas a seguir sintetizam os principais parametros aferidos sobre

antecedentes neonatais, durante a histdria nutricional global.

Tabela 1. Classificagdo do recém-nascido conforme idade gestacional.

Classificacdo

Idade gestacional

Pds-termo > 42 semanas
Termo 37 a 41 semanas
Pré-termo <37 semanas

Prematuridade

34 a 36 semanas

Prematuridade

31 a 33 semanas

Prematuridade

< 28 semanas

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.
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Na prematuridade, a idade cronoldgica deve ser corrigida se a crianca tiver
menos de 2 anos e se nasceu com menos de 37 semanas de gestacdo. Se nasceu com menos
de 1kg e menos de 28 semanas, calcular idade cronoldgica até 3 anos. Se nasceu com mais
de 1kg e mais de 28 semanas calcular até 2 anos.

Corregdo: Idade cronolégica (em meses) — meses de prematuridade = idade
corrigida.
Exemplo: uma crianga de 11 meses que nasceu com 28 semanas de gestacao, ou seja, 12
semanas de prematuridade, jd que o normal seria 40 semanas, seria registrada no grafico
subtraindo 3 meses. Sua idade corrigida seria entao, 8 meses.

Tabela 2. Classificacdo do recém-nascido conforme peso de nascimento

Classificacdo Peso (g)

RN de extremo baixo peso < 1.000
RN de muito baixo peso 1.000 a 1.499
RN de baixo peso (RNBP) 1.500 a 2.499
Peso insuficiente 2.500 a 2.999
Peso adequado 3.000 a 3.999

RN com macrossomia >4.000

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

Tabela 3. Classificacdo do recém-nascido conforme peso de nascimento e idade gestacional

Classificacao

Peso x Idade

Pequeno para idade gestacional

< percentil 10

Adequado para idade gestacional

Entre percentil 10 e 90

Grande para idade gestacional

> percentil 90

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017.

A tabela a seguir sintetiza os principais sinais que devem ser observados
durante o aleitamento materno, seja exclusivo ou parcial, durante a investigacdo de
antecedentes nutricionais, na histéria nutricional global.
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Tabela 4. Observagdao da mamada

Sinais de que a amamentagao vai bem Sinais de possivel dificuldade na
amamentacao

Mae Mae

Mae parece estar saudavel Mae parece estar mal e deprimida

Mae relaxada e confortavel Mae parece tensa ou desconfortavel

Sinais de vinculo entre a mae e o bebé Sem contato visual com o bebé

Bebé Bebé

Bebé parece saudavel Bebé parece sonolento ou doente

Bebé calmo e relaxado Bebé estd impaciente ou chorando

Bebé procura o peito, se com fome Bebé ndo procura o peito

Mamas Mamas

Mama parece saudavel Mama vermelha, inchada ou ferida

Sem dor ou desconforto Mama ou mamilo dolorosos

Mama apoiada com dedos longe Mama apoiada com os dedos na aréola do
mamilo

Posicao do bebé Posi¢dao do bebé

Cabeca e tronco do bebé alinhados Bebé com pescoco ou tronco torcidos

Corpo do bebé bem perto do corpoda  Bebé longe da mae

mae Bebé apoiado pela cabega ou costas

Ndadegas do bebé apoiadas somente

Nariz do bebé na altura do mamilo Nariz do bebé acima ou abaixo do mamilo

Pega do bebé Pega do bebé

Mais aréola acima da boca do bebé Mais aréola abaixo da boca do bebé

Boca do bebé bem aberta Bebé com boca pouco aberta

Labio inferior virado para fora Labios para frente ou para dentro

Queixo do bebé toca a mama Queixo do bebé ndo toca a mama

Succao Succao

Sugadas lentas e profundas, com Sugadas rapidas

pausas Esfor¢o da bochecha durante a mamada

Bochecha redonda durante amamada  M3e tira o bebé do peito

Bebé solta o peito quando termina a M3e sem sinais do reflexo da ocitocina

mamada

Mae apresenta sinais do reflexo da
ocitocina

Fonte: WHO. Positioning a baby at the breast. In: WHO. Integrated Infant Feeding Counselling: a Training
Course. Trainer’s Guide 2004
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6.1.1 Fase de lactente

Periodo que corresponde ao primeiro e segundo ano de vida, neste periodo,
os principais fatores implicados no crescimento da crianga sdo os nutricionais e ambientais.
Sendo importante investigar sobre:

. Aleitamento materno;
o Intercorréncias (doengas, internagdes e cirurgias, entre outras);
J Historia alimentar detalhada (introducdo da alimentagao

complementar, diversidade e quantidade da alimentacdo oferecida, cuidados higiénicos
com a preparacado dos alimentos);

o Uso de suplementos vitaminicos e minerais (ferro, fldor, vitamina D);

. Condicdes de habitacdo e saneamento;

. Atividades da vida didria [incluindo-se as ludicas (tipo e tempo
destinado) e as sedentarias (TV, videogame e computador)];

o Desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e social.

6.1.2 Fase pré-escolar e escolar

Periodo entre o terceiro ano de vida e o inicio da puberdade, neste periodo,
os fatores genéticos e hormonais tém maior influéncia. Sendo importante investigar sobre:

J Habitos alimentares (qualidade e quantidade da alimentacgdo
oferecida);

J Atividade fisica curricular e extracurricular (incluir atividades dos
periodos de lazer);

J Internagdes e doengas (infecciosas, anemia, desnutri¢do);

J Presenca de risco familiar de desenvolvimento de doencas crdnicas

ndo transmissiveis (obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e neoplasias, entre
outras).

6.1.3 Adolescéncia

Neste periodo, ocorre a aceleracdo do crescimento influenciada, principalmente,
pelos esteroides sexuais e pelo hormdnio de crescimento. Dessa forma, é importante
investigar sobre:

J Avaliacdo do estadiamento puberal;
J Percepcdo da imagem corporal;
J Comportamento: relacionamento com amigos e parentes,

rendimento escolar, atividades fisicas e de lazer e frequéncia a fast-foods e pracas de
alimentacao;

o Habitos alimentares;
o Atividade fisica curricular e extracurricular;
J Consumo de alcool, anabolizantes e suplementos, tabagismo e uso

de drogas ilicitas;
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6.2 Método dietético

O método dietético, ou método da histdria alimentar, é parte imprescindivel
e amplamente utilizado na avaliacdo do estado nutricional e metabdlico de criangas. O

método dietético é usado para:

. Avaliar a ingestao alimentar (qualidade e quantidade) de individuos

e populagdes;

nutri¢ao.

Identificar habitos alimentares e caracteristicas da alimentacao;
Possibilitar o diagnéstico do estado nutricional;
Auxiliar no planejamento de dietas e de programas sociais de

A avaliacdo do consumo alimentar, tanto qualitativo quanto quantitativo,
também envolve o entendimento da relacdo da alimentacdo com a doenca e suas
manifestacdes clinicas e com o estado nutricional do paciente. E importante n3o deixar de
incluir informacoes referentes ao aleitamento materno.

A histdria alimentar é parte da anamnese nutricional e se refere a avaliagao
do periodo anterior a internacdo atual do paciente, que nos fornece informacdes
importantes e fundamentais para programar a intervencao nutricional.

Quadro 5: Itens de investigacdo na coleta de informacgGes sobre a histdria alimentar.

Ingestao hidrica

Quantidade de liquidos (agua, suco, sopas,
leite, etc.) ingeridos ao dia.

Apetite

Alteracbes no apetite associadas as
mudancas no peso corporal. Tipo de
alteracdo ocorrida (aumento/reducdo ou
mudanca qualitativa)

Avaliacdo do consumo
alimentar:

Informacgdes sobre o consumo alimentar
habitual prévio a internacdo. Investigar tipo
de alimento consumido, quantidade em
medidas caseiras, horario, local e com
guem faz as refeicoes. Disponibilidade
didria de alimentos per capta. Frequéncia
de consumo de alimentos (se houver,
utilizar especifica para a doenca em
questdo). Informacgdes adicionais: quem faz
as compras, periodicidade das compras,
lista de compras, quem prepara as
refei¢des.

Fonte: Associacgdo Brasileira de Nutri¢do, 2014.
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6.2.1 Avaliacao dos dados de consumo alimentar

A quantidade de calorias e macronutrientes obtidos pelo Recordatdrio de 24
horas ou habitual devem ser sempre calculados e, se necessario, calcular também os
micronutrientes que tenham associacdao com a doenca de base.

N3o esquecer de, no caso do paciente estar recebendo suporte nutricional
(oral, enteral ou parenteral), deve-se incluir as calorias, macro e micronutrientes
provenientes desta terapia no somatédrio total do aporte de nutrientes ingeridos pelo
individuo.

Quando ndo for possivel obter informacdes muito precisas em relacdo ao
histérico alimentar (recordatdrio 24h, frequéncia alimentar ou disponibilidade per capta)
ou sobre histérico do peso, habitos de tabagismo, etilismo, etc, deve-se fazer alguma
observacdo sobre isso quando for transcrever esta informacgao no prontuario.

6.2.2 Recomendagodes

“Acolher e acalmar os pais em relagdo ao quadro atual e ser realista ao
mostrar que se trata de um acompanhamento nutricional que pode ser lento e muito
gradual” (Alvagenga et al, 2016).

Durante a avaliacdo do consumo alimentar (dieta habitual, frequéncia
alimentar e disponibilidade de alimentos) é importante cuidado com a abordagem para
nao induzir o paciente nas respostas e também para ndo constrangé-lo, uma vez que se
trata de uma populagao carente.

E importante fazer cronologia de vida muito criteriosa e investigar todos os
aspectos relacionados a alimentacado da crianga desde a amamentacdo, nao deixando de
guestionar sobre o processo de introduc¢ado da alimentagdao complementar e sobre possiveis
traumas, doencas ou situacdes diferentes. E importante dizer para a familia ndo
“economizar” nas informacdes, pois muitas vezes as causas do problema podem até nao
estar diretamente associadas a alimentacao.

Cuidado no momento de perguntar sobre o consumo de alimentos mais
caros (carnes, leite e derivados, por exemplo). No momento da entrevista ndo demonstrar
sinal de surpresa ou reprovacdo para ndo inibir o relato do paciente. Investigar
detalhadamente os detalhes do consumo alimentar, especialmente em relacdo as
guantidades, mas sem induzir as respostas.

Averiguar se o consumo alimentar do dia avaliado foi ou ndo atipico. No caso
da avaliacdo do consumo intra-hospitalar, utilizar o método do Recordatdrio 24 horas e
questionar sobre a ingestdo de alimentos ndo fornecidos pelo hospital (trazidos por
familiares e visitas, por exemplo)
Lembre-se: A veracidade das informagdes é fundamental para uma adequada avaliagdo
do consumo e, consequentemente, programacéo do cuidado nutricional.
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6.3 Método do exame fisico nutricional

O exame fisico baseia-se nas habilidades do examinador em olhar, ouvir e

sentir, ou seja, utiliza todos os sentidos do examinador para distinguir variacées do usual.
Os sinais sao os resultados do exame fisico, sendo definidos como observagdes feitas por
um examinador qualificado.

As informagdes obtidas durante o exame fisico adicionam profundidade e

perspectiva Unicas para a avaliacdo nutricional. Portanto, o aprendizado e a pratica do
exame fisico nutricional proporcionam maior flexibilidade aos nutricionistas.

S3o avaliadas as caracteristicas do corpo do individuo, desenvolvimento

motor para a alimentagao, desenvolvimento sexual e sinais vitais. A seguir, veremos o que
deve ser avaliado no exame fisico.

Quadro 6. Exemplos de indicadores do exame fisico nutricional.

Exame . . P
Geral Sinal de alerta, orientado, letargico.
Cranio Alargamento frontal ou parcial, regido occipital e
parietal mole, fontanela anterior aberta.
Cabelos Normais, finos, ralos, facilmente arrancaveis,
guebradicos, secos, despigmentados.
Olhos Normais, fundos, conjuntiva palida, sem brilho, manchas
de Bitot na esclera, visdo noturna deficiente.
Nariz Seborreia ao redor das narinas, obstrucdo, pdlipos,
septo desviado.
Libios Normais, lesdes, ulceracbes, vermelhos, inchados,
fissuras angulares, secos, rachados.
Lineua Normal, papilas atréficas, edemaciadas, placas brancas,
g vermelhas, edemaciadas, saliva, disgeusia, hipogeusia.
Gengivas Normais, esponjosas, sangrantes, retraidas, com lesdes.
Dentes Normais, ausentes, manchados, careados, mal-ocluidos,
proteses.
Pescoco Normal, pardétidas aumentadas, tiredide aumentada.
Pele Normal, lesGes, palida, fina, seca, quebradica, petéquia,
cicatrizacdo, uUlcera, hematomas.
Unhas Normais, palidas, sem brilho, finas, formato anormal,
descoladas, listras hemorragicas.
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, Normais, taquipnéia, emagrecimento, sibilos,
Torax . ,
deformidade, nddulos.
Pulmoes Normal, distensdo venosa, taquicardia, edema.
R Normal, obeso, nauseas, vOmitos, distendido,
Abdbmen . . .
obstipado, diarréia, dor, sons, ascite.
Reserva normal e perda de massa gordurosa e muscular,
Musculo pernas curvadas, epifises aumentadas, articulacdes
esquelético edemaciadas e dolorosas, forca muscular, alteracdo de
crescimento.
Normal, fraqueza motora, tremores, parestesia, reflexos
Neuroldgico e movimentos diminuidos, tetania, sensacoes
vibratarias.

6.4 Medidas antropométricas

A antropometria realizada de forma correta e com equipamentos
adequados é condicdo basica para a avaliacdo nutricional, é simples, facil, pratica, ndo
invasiva e de baixo custo. A avaliacdo antropométrica engloba a mensuracdo do peso,
estatura, perimetro cefalico, circunferéncia do braco, circunferéncia abdominal e pregas
cutaneas. Para avaliacdo individual, os dados antropométricos coletados sdo comparados
com o padrdo de referéncia e devem ser interpretados em conjunto com a anamnese,
exame fisico, exames complementares e, sempre que possivel, com a evolucdo da crianca
no grafico de crescimento, numa visdo longitudinal.

Para realizar a avaliacdo de pacientes com Sindrome de Down, deve-se
utilizar graficos especificos, com curvas apropriadas de 2 a 18 anos, corrigidas para criancgas
com tamanhos menores e taxas de crescimento mais lentas. Em outra apostila encontram-
se as tabelas e/ou graficos de referéncia para criangas, prematuros e criancas com
sindrome de down e parelisia cerebral bem como no livro “Avaliagdo nutricional na pratica
clinica, 2014”

6.4.1 Fase do crescimento normal do lactente

O peso, a estatura e o perimetro cefdlico sdo as principais medidas que
devem ser avaliadas nos dois primeiros anos de vida. O aumento esperado por trimestre,
nos primeiros 12 meses para recém-nascido nascido a termo, adequado para idade
gestacional e no percentil 50, é:

Quadro 7: Principais medidas de avaliagdo nos dois primeiros anos de vida.

PESO ESTATURA PERIMETRO
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1° trimestre 700 3,5 2 cm/més

2° trimestre 600 2 cm/ més 1 cm/ més

3° trimestre 500 1,5 0,5 cm/més

4° trimestre 300 1,2 0,5 cm/més

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

6.4.2 Peso corporal

O peso corporal é uma medida simples, que representa a soma de todos os
compartimentos corporais. A Sociedade Brasileira de Pediatria preconiza que a aferi¢ao
seja o seguinte: para criangas internadas e que sejam menores de 2 anos, o peso deve ser
aferido diariamente e a estatura e perimetro cefdlico semanalmente. J4 para as criancas
maiores de 2 anos, o peso deve ser aferido semanalmente e a estatura mensalmente.

Estas recomendacOes poderdo ser alteradas na presenca de
comprometimento do estado nutricional ou gravidade da doenca, podendo seguir o
protocolo do hospital de pesar 3 vezes por semana.

Na afericdo de peso, segundo Ministério da Saude, deve ser considerado a
idade da crianca.

° Criangas de 0 a 24 meses: Utilizar balanga pediatrica com precisao,
divisao de 10g e com capacidade de até 16kg.

° Criancas de 24 a 60 meses: Utilizar balanca pediatrica com precisao,
divisao de 100g facilidade de leitura e tara.

. Criangas maiores, adolescentes e adultos: Utilizar balanga plataforma

de boa precisao e tara.

Essa medida deve ser realizada com o individuo descal¢o e com o
minimo de roupas possivel, posicionado no centro do equipamento, ereto, com os pés
juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo e cabecga alinhada. Realizar
preferencialmente pela manha, apds a 12 urina do dia.

Quadro 8: Ganho médio de peso de criancgas saudaveis acima de um ano de idade.

IDADE Meninos Meninas

(anos) | Gramas (més) | Kg (ano) Gramas (més) | Kg (ano)

1-1,1/2 8g/dia* 240g/més* 8g/dia* 240g/més*

1,1/2 -3 5g/dia* 150g/més* 5g/dia* 150g/més*
3-4 150 1,9 150 1,9
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4-5 175 2,1 183 2,2
5-6 192 2,3 192 2,3
6-7 200 2,4 208 2,5
7-8 217 2,6 242 2,9
8-9 242 2,9 275 3,3
9-10 283 3,4 325 3,9
10-11 325 3,9 367 4,4
11- 12 383 4,6 367 4,4
12-13 425 5,1 350 4,2
13-14 458 5,5 292 3,5
14 -15 433 5,2 225 2,7
15-16 392 4,7 150 1,8
16— 17 300 3,6 108 1,3
17-18 217 2,6 83 1,0
18 -19 167 2,0 100 1,2
19-20 125 15 75 0,9

Fonte: Baseado na velocidade de ganho de peso no percentil 50 nos graficos do CDC de peso idade.

Peso desejado:

Peso referido pelo paciente, a qual o mesmo gostaria de ter. Importante
para ser utilizado como metas do tratamento nutricional em individuos obesos, pois muitas
vezes a meta de peso ideal fica muito distante da realidade do paciente.

Peso ideal

Corresponde ao peso associado com o menor indice de morbidade e
mortalidade associado. Pode ser calculado basicamente de 2 formas:
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Quadro 9. Métodos de cdlculo do peso ideal.

IMC médio (kg.m-2)

Peso ideal (kg) = estatura (m) x IMC médio (Kg.m?)

Tabela da Metropolitan Life Insure Company (1983)

Neste caso, deve ser feita a classificagdo da compleigcdo corporal do
individuo, feita através da medida de perimetro do punho.

Fonte: Autoria propria.

Peso ajustado

Refere-se ao peso ideal corrigido para determinacdo da necessidade
energética e de nutrientes quando a adequacdo do peso for inferior a 95% ou superior a
115%.

Peso ajustado (kg) = (peso ideal — peso atual) x 0,25 + peso atual.
Peso ajustado para edema e ascite:
Crianga com Sindrome Nefrética: Diminui 21% do peso atual

Crianga com Glomerulonefrite Difusa Aguda: Diminui 7% do peso atual

Quadro 10: Peso ajustado para edema e ascite em hepatopatas.

Grau de Peso Ascitico(kg) Edema Periférico (kg)
Ascite
Leve 2.2 1,0
Moderada 6,0 5,0
Grave 14,0 10,0

Fonte: James, 1989.

Mudancga de peso

A perda de peso involuntaria é importante para avaliar-se a gravidade do
problema de salde, pois apresenta forte correlacdo com a mortalidade.

Mudanga de peso (%) = (peso habitual — peso atual) x 100/ peso habitual.
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Quadro 11: Perda de peso relativa ao tempo.

Tempo Perda significativa de Perda grave de
peso (%) peso (%)
1 semana la2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7,5
6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn et al. 1977.

Adequagdo do peso
E a porcentagem de adequacdo do peso atual em relagio ao ideal.
Atualmente utilizamos também as tabelas e curvas preconizada pelo Ministério da Saude.
Adequagdo do peso (%) = peso atual x 100 / peso ideal

6.4.3 Altura

A medida direta é referente a medicado feita com o individuo posicionado no
centro do equipamento, com a cabeca livre de aderecos, em posicdo ereta, com os bracos
estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida no plano de frankfurt, olhando para um
ponto fixo na altura dos olhos, descalcos e com os pés juntos, apoiando costas, nddegas e
calcanhares na haste graduada.

Para criangas de 0 a 23 meses, utilizar o antropométro ou régua pediatrica
horizontal e fazer a medicdo com a crianga deitada e reta.

O paciente deve estar descalco, sem enfeites de cabeca. O cabelo deve estar
solto. Orientar a ndo curvar os joelhos, bracos posicionados ao longo do corpo, com os
calcanhares e ombros eretos e olhando para frente.

Proceder da seguinte forma: deslizar o antropémetro ou haste metalica da
balanca até encostar na cabeca do paciente, com pressao suficiente apenas para comprimir
os cabelos, mantendo-a firme. Para leitura da medida, aconselha-se aproximar, quando
necessario, para o meio centimetro mais préximo (exemplo: 110,2cm para 110,0 cm;
131,8cm para 132,0cm) e registrar imediatamente.
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Quadro 12: Aumento médio da estatura de criangas acima de um ano de idade.

Meninos Meninas
IDADE (anos) Centimetro | Centimetro| centimetro | Centimetro
(més) (ano) (més) (ano)

1-1,1/2 0,036/dia* 1,1/més* 0,037/dia* 1,1/més*

1,1/2 -3 0,029/dia* 0,9/més* 0,03/dia* 0,9/més*
3-4 0,8 9 0,8 9
4-5 0,6 7 0,5 6
5-6 0,5 6 0,6 7
6-7 0,6 7 0,6 7
7-8 0,5 6 0,6 7
8-9 0,5 6 0,5 6
9-10 0,4 6 0,4 5
10-11 0,4 5 0,4 5
11- 12 0,5 5 0,5 6
12-13 0,6 6 0,7 8
13-14 0,6 7 0,5 6
14 -15 0,5 7 0,25 3
15-16 0,3 6 0,08 1
15 0,2 4 0,08 1
16 2 0,08 1

Fonte: Baseado na velocidade de ganho de peso no percentil 50 nos graficos do CDC de peso idade.
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Quadro 13: Estimativa da velocidade de crescimento para criangas e adolescentes.

Faixa etaria

Velocidade de crescimento

(cm/ano)
Até 6 meses 15
6 a 12 meses 10
1a2anos 15
> 3 anos até inicio da puberdade 5-7
A partir de 11 anos para meninas 9
A partir de 13 anos para meninos 10

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

Estimativa da altura em pacientes acamados (medida indireta)

Indicadas para pessoas que estdo impossibilitadas de ficar em pé ou para

aquelas que possuem curvatura espinhal grave.

1. Estatura recumbente: Medida realizada com o individuo no leito. Posiciona-se o
avaliado em posi¢ao supina, com o leito completamente na posi¢ao horizontal. Fazer
marcas no lengol na altura do topo da cabeca e da base do pé e medir o comprimento entre

as marcas, utilizando fita métrica.

2. Altura do joelho: Deve-se colocar o paciente em posicdao supina (deitado), flexionar
o joelho e o tornozelo do lado esquerdo formando um angulo de 902 e fazer a medida do

comprimento entre o calcanhar e a superficie anterior da perna na altura do joelho.

Quadro 14: Férmulas para estimativa da estatura em criangas.

MEDIDA

ESTIMATIVA DA ESTATURA
(Cm)

Comprimento da parte superior do

corpo (B)

E= (4,35 xB) + 21,8

Comprimento da tibia (T)

E= (3,26 x T) +30,8

Altura do joelho (J)

E= (2,69 xJ) +24,2

Fonte: Stervenson, 1995.
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6.4.4 indice de Massa Corporal (IMC)

Indicador simples do estado nutricional, apresentando forte correlacdo com
a quantidade de gordura corporal.

IMC (kg/m?) = Peso (kg) / [altura (m)]?

6.5 Indicadores antropométricos

Ap0s a verificagdo das medidas antropométricas da crianga ou adolescente
por técnica padronizada e ja descrita nas seccdes anteriores, o profissional de saude deve
estar apto para o uso dos indices antropométricos.

Destes, os mais amplamente usados para avaliacdo e classificacdo do estado
nutricional de criancas e adolescentes sdo as recomendacgdes do Ministério da Saude e da
Organizacdao Mundial da Saude lancadas em 2006 para criancas até 5 anos e as de 2007
para criangas com mais de 5 anos e adolescentes.

Os padrdes de referéncia foram obtidos de individuos sadios, vivendo em
condicdes socioeconOmicas, culturais e ambientais satisfatdrias, tornando-se uma
referéncia para comparagdes com outros grupos.

Quadro 15: Indicadores antropomeétricos utilizados de acordo com idade.

INDICE FAIXA ETARIA INDICACAO

Expressa a relacdo existente entre a massa
corporal e a idade cronoldgica da crianca.
Reflete a situacdo global da crianca, mas ndo
diferencia o comprometimento nutricional
atual (ou agudo) dos pregressos (ou
cronicos), pois o peso estaria afetado em
ambas as situacdes. Por isso, é importante
complementar essa avaliagdo com outro
indice antropométrico.

Peso para idade Criancade 0a 10
(P/1) anos

Reflete o crescimento linear alcancado para
uma idade especifica e seus déficits indicam
inadequacdes acumuladas de longa duracao.

Crianca e E o indice que melhor aponta o efeito
adolescentes de 0 a | cumulativo de situacdes adversas sobre o

19 anos crescimento da crianca, é considerado o mais
sensivel para aferir a qualidade de vida de
uma populacdo e revela comprometimento
nutricional cronico.

Estatura para
idade ( E/I)
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Reflete a harmonia do crescimento (massa
corporal e estatura) e ndo requer o uso da
idade. E utilizado tanto para identificar o
Peso para

emagrecimento quanto o excesso de peso da
crianga. No entanto, ndao substitui nenhum
outro indicador, mesmo apresentando
determinantes comuns.

Reflete a distribuicdo do peso corporal em
relacdo a idade cronoldgica. Recomendado

Crianga e
adolescentes de O a
19 anos

indice de Massa
corporal (IMC/1)

individual

internacionalmente no
e coletivo dos
nutricionais. Criangcas muito baixas podem
ter avaliacdo equivocada.

diagndstico
disturbios

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

Os célculos desses indices antropométricos podem ser realizados e acompanhados
pelos programas WHO Anthro (para avaliacdo de criancas menores de 5 anos) e WHO
Anthro Plus (para criancas de cinco anos ou mais e adolescentes), que podem ser

encontrados nos computadores da Unidade de Nutricdo.

Quadro 16: Classificagcdo do estado nutricional de criangas de 0 a 5 anos incompletos.

indices Antropométricos
Valores Criticos Peso para Peso para ) Estatura para
) IMC para idade .
idade estatura idade
. Muito baixo Muito baixa
< percentil | < escore Magreza Magreza
peso para estatura para
0,1 z-3 . acentuada acentuada .
idade idade
> percentil | > escore
01le z-3e Baixo peso Baixa estatura
) . Magreza Magreza .
< percentil | <escore| paraidade para idade
3 z-2
> percentil | > escore
3e z-2e
. Peso Estatura
< percentil | <escore . .
15 21 adequado Eutrofia Eutrofia adequado
para idade para idade
> percentil | > escore
15e z-le
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< percentil | <escore
85 z+1
> percentil | >escore
85e z+le Risco de Risco de
< percentil | < escore sobrepeso sobrepeso
97 z+2
> percentil | >escore
97 e z+2 e
< percentil | < escore Peso Sobrepeso Sobrepeso
- 99 9 - 43 elevado
’ para idade
> percentil | > escore . .
p99 9 43 Obesidade Obesidade

Fonte: adaptada de WHO, 2006; Brasil — SISVAN, 2011.

Quadro 17: Classificagdao do estado nutricional de adolescentes de 5 a 10 anos incompletos.

Valores Criticos

indices Antropométricos

Peso para IMC para Estatura para
idade idade idade
Muito baixo Muito baixa
. Magreza
< percentil 0,1 < escore z-3 peso para estatura para
. acentuada .
idade idade
> percentil0,1e | >escorez-3e Baixo peso Baixa estatura
. . Magreza )
< percentil 3 < escore z-2 para idade para idade
> percentil 3 e > escorez-2e
< percentil 15 < escore z-1 )
- Eutrofia
> percentil 15 e >escore z-1e | Peso adequado
< percentil 85 < escore z+1 para idade
> percentil 85 e | >escorez+le Estatura adequado
) Sobrepeso .
< percentil 97 < escore z+2 para idade
> percentil 97 e > escore z+2 e
P ) Obesidade
< percentil 99,9 < escore z+3 Peso elevado
para idade Obesidade
> percentil 99,9 | >escorez+ 3
grave

Fonte: adaptada de WHO, 2006; Brasil — SISVAN, 2011.




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS ?N HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.UNC.002 - P4gina 31/83
Documento

Titulo do PROTOCOLO DE CONDUTAS NUTRICIONAIS EM | Emissdo: 13/12/2021 | Proxima revisdo:
Documento PEDIATRIA Versdo: 1 13/12/2023

6.6 Avaliacdao da composi¢ao corporal

A avaliacdo da composicdo corporal pode ser usada para monitorar
alteragdes nos compartimentos corporais (massa gorda, massa magra), auxiliar na
determinagdo do peso corporal saudavel e determinar as recomendagdes energéticas e de
nutrientes. Torna-se importante, pois além de indicar a prescricao de exercicios, no que é
mais comumente utilizado, pode auxiliar na determinagdao de peso corporal,
recomendacdes alimentares, monitoramento do crescimento e maturacgdo infantil, prever
problemas de amenorréia em adolescentes com percentual baixo de gordura, pode indicar
ainda inani¢do, anorexia e a qualidade da fungdao muscular. Em criancas, é possivel
monitorar o crescimento e a maturagao a partir da avaliagcdo do excesso ou da deficiéncia
de gordura corporal.

Na auséncia de aparelhos de bioimpedancia, sdo utilizadas as medidas de
dobras cutaneas, que sdo consideradas o método mais econdmico e mais seguro, se o
avaliador for bem treinado, para identificacdo da composicao de gordura corporal. Jd em
obeso é preferivel os perimetros ao invés das pregas.

6.6.1 Dobras cutaneas

Sdo medidas que informam as alteragdes nas massas magra e gorda do
organismo, além de ser representativo de altera¢cdes que ocorrem globalmente no
organismo. S3o uteis em condicdes onde o peso estd superestimado, como na presenca de
edema.

Para avaliacdo do estado nutricional por meio das dobras, é preciso
comparar o valor obtido aos valores de referéncia organizados por sexo e idade. Neste caso
a mais utilizada é a de frisancho. Devido a grande variabilidade inter e intra-avaliador, deve-
se ter cuidado no momento de sua avaliagdo. Para minimizar os erros, é importante realizar
a medida de acordo com procedimentos padronizados, e de preferéncia, sempre pelo
mesmo avaliador.

. Dobra cutanea tricipital (DCTR): medida no ponto médio entre o
processo acromial da escéapula e o olécrano da ulna. O avaliador deve separar a prega do
braco, desprendendo-a do tecido muscular, e pincar a dobra na face posterior do brago
sobre o triceps. O braco do avaliado deve estar relaxado e solto ao lado do corpo. A
adequacdo da DCTR deve ser realizada a partir formula:

Adequacdo da PCT (%) = PCT obtida (mm) x 100 / PCT percentil 50 (mm)

. Dobra cutanea subescapular (DCSE): deve-se marcar o local logo
abaixo do angulo inferior da escapula. A medida é realizada 1 cm abaixo deste angulo, de
tal forma que se possa observar um angulo de 45° entre esta e a coluna vertebral. O
individuo deve estar com os bragos soltos e relaxados.
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. Dobra cutanea bicipital (DCB): o individuo deve estar com a palma

da mao voltada para fora. Na face anterior do brago deve-se segurar a prega verticalmente
e realizar a afericdo.

° Dobra cutanea suprailiaca (DCSI): medida na linha axial média,
pingando a dobra cutanea sobre a crista iliaca, na posi¢ao diagonal.

° Dobra cutanea abdominal (DCAB): medida aproximadamente dois
centimetros a direita da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo longitudinal.

° Dobra cutdnea coxa média (DCCM): medida paralelamente ao eixo
longitudinal, sobre o musculo reto femoral, na metade dessa distancia entre o ligamento
inguinal e a borda superior da patela. Para facilitar o pincamento dessa dobra, o avaliado
deverd deslocar o membro inferior direito a frente, com uma semiflexdo do joelho, e
manter o peso do corpo no membro inferior esquerdo.

O profissional deve ter alguns cuidados para realizar a afericdo das medidas,
a fim de executar com precisdo as dobras cutaneas e ndo ocasionar desconforto ao

paciente:

. Estd com as unhas cortadas para nao machucar o paciente.

. Identificar e marcar o local a ser medido

° Segurar a prega formada pela pele e pelo tecido adiposo com os
dedos polegar e indicador da mao esquerda a 1 cm do ponto marcado.

° Pingar a prega com o calibrador exatamente no local marcado.

° Manter a prega entre os dedos até o término da afericao

° Em hipdtese alguma solte a pinga que fez com os dedos antes de
terminar a avaliacao.

° A leitura deve ser realizada no milimetro mais préximo em cerca de
dois a trés segundos.

° Utilizar a média de trés medidas.

° A medida das pregas devem ser realizadas de forma padronizada

sem um dos lados podendo ser no lado direito ou esquerdo. Nos casos em que o paciente
estiver com curativos, fistula, cateter, ou qualquer outra condicdo que impeca a adequada
afericdo da medida, utilizar o lado que melhor se adeque a realizacao.

6.6.2 Estimativa da porcentagem de gordura corporal (%G)

Para estimar a porcentagem de gordura é necessario somar as dobras
cutaneas coletas, sendo as equacdes mais utilizadas sdo as de Durnin e Womersley, de
Jackson e Pollock, e de Slaughter que soma a DCTR e DCSE, levando em consideracdo o
estado de maturacdo sexual, a etnia e o préprio valor da soma para determinar as
constantes que devem ser utilizadas. Para a maturacdo sexual, sdo considerados pré-
puberes os individuos no estagio 1 de Tanner; puberes, nos estagios 2 e 3; e pds-puberes,
nos estagios 4 e 5.
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Quadro 18. Equacdes de predicdo de gordura corporal para criancas e adolescentes de oito

a 19 anos de idade.

SEXO FEMININO

Brancas ou negras com somatoério das dobras menor ou igual a 35 mm
%G = 1,33 (DCTR + DCSE) — 0,013 (DCTR + DCSE)2 - 2,5

Brancas ou negras com somatdrio das dobras maior que 35 mm
%G = 0,546 (DCTR + DCSE) + 9,7

SEXO MASCULINO

Brancos com somatério das dobras menor ou igual a 35 mm
%G = 1,21 (DCTR + DCSE) — 0,008 (DCTR + DCSE)2 — 1,7
%G = 1,21 (DCTR + DCSE) — 0,008 (DCTR + DCSE)2 — 3,4

%G = 1,21 (DCTR + DCSE) — 0,008 (DCTR + DCSE)2 — 5,5

Pré-puberes

Puberes

Pds-puberes

Negros com somatorio das dobras menor ou igual a 35 mm
%G = 1,21 (DCTR + DCSE) - 0,008 (DCTR + DCSE)2 - 3,5
%G = 1,21 (DCTR + DCSE) — 0,008 (DCTR + DCSE)2 - 5,2

%G = 1,21 (DCTR + DCSE) — 0,008 (DCTR + DCSE)2 - 6,8

Pré-puberes

Puberes

Pdos-puberes

Brancos ou negros com somatorio das dobras maior que 35 mm
%G = 0,783 (DCTR + DCSE) + 1,6

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

A classificacdo da porcentagem de gordura corporal é obtida em tabelas,
organizadas de acordo com o género e faixa etdria. A seguir mostraremos algumas tabelas
com as referéncias, de acordo com faixa etaria e sexo.
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Quadro 19: Pontos de corte para a porcentagem de gordura de criancas, adolescentes e

adultos.
Idade | Naorecomendado | Normal-baixo | Médio | Normal-alto | Obesidade
HOMENS
6-17 <5 5-10 11-25 26a-31 >31
18-34 <8 8 13 22 >22
35-55 <10 10 18 25 >25
>55 <10 10 16 23 >23
MULHERES
6-17 <12 12-15 16-30 31-36 >36
18-34 <20 20 28 35 >35
35-55 <25 25 32 38 >38
>55 <25 25 30 35 >35

Fonte: Adaptado de Heyward, 2004.

Quadro 20: Pontos de corte para a porcentagem de gordura de criancas e adolescentes de
sete a 17 anos de idade.

CLASSIFICACAO MASCULINO (%) FEMININO (%)
Excessivamente Até 6 Até 12
baixa
Baixa 6,01a10 12,01 a 15
Adequada 10,01 a 20 15,01 a 25
Moderadamente 20,01 a 25 25,01a30
alta
Alta 25,01a31 30,01a36
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Excessivamente alta Maior que 31,01 Maior que
36,01

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

6.6.3 Perimetros corporais

Além da medida de dobras cutaneas, o acompanhamento antropométrico
pode ser realizado por meio das medidas de perimetros ou circunferéncias corporais, tanto
em seu valor absoluto quanto em indices antropométricos. Mesmo nao apresentando
resultados relativos a quantidade de gordura corporal, podem fornecer informacgdes sobre
a distribuicdo deste componente e a relagdo com possiveis riscos para a saude, decorrentes
de desnutricdo ou obesidade.

° Perimetros Braquial (PB): representa o somatério do tecido
muscular, ésseo e gorduroso. Diminui com a perda de peso crbnica e associada a PCT, pode
servir como indice de gordura e de massa muscular. Para obtencdo desta medida, deve-se
dobrar o braco em 90° junto ao tronco, medir o ponto médio entre o processo acromial da
escapula e o olécrano da ulna, marcar o ponto médio entre estes pontos e realizar a medida
da CB neste ponto.

Adequacgdo da CB (%) = CB obtida (cm) x 100 / CB percentil 50 (cm)

° Circunferéncia Muscular do Brago (CMB): avalia a reserva de tecido
muscular (sem corrigir a massa déssea). E obtida a partir dos valores do perimetro braquial
e da dobra cutanea tricipital. Formula para calculo da CMB:

CMB (cm) =CB (cm) - p x (PCT ( mm) / 10)
Adequacéo da CMB (%) = CMB obtida (cm) x 100 / CMB percentil 50 (cm)

. Area muscular do brago (AMB): avalia a reserva de tecido muscular
corrigindo a massa 6ssea e reflete melhor as mudancas no tecido muscular do que a CMB.
Nao é validada e idosos e inadequada para obesos.

AMB = [(PB — 0,314 DCTR)2] / 12,56

. Area de gordura do brago (AGB): avalia a reserva de gordura do
braco, refletindo a gordura corporal subcutanea.

AGB = [0,79 (PB/ 3,14)2] - AMB

. Perimetro abdominal: a medida deve ser realizada com o paciente
deve estar em pé. O ponto de referéncia para afericdo é o ponto médio entre a crista iliaca
e rebordo costal na linha axial média. A leitura da medida deve ser feita no momento da
expiracgao.
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6.7 Exames laboratoriais

A avaliacdo bioquimica é parte integrante da avaliacdo do estado nutricional,
devendo ser usada em conjunto com a avaliacdo antropométrica e de consumo alimentar
para correta elaboracdo do diagndstico nutricional. E importante também para
acompanhar da evolugao do estado nutricional e a adequagdo da prescri¢ao dietoterapica
proposta.

Quadro 21: Valores de referéncia por idade do hemograma, utilizados pelo laboratério do

HUAB.
Idade Hb Ht Hm VCM HCM CHGM
(mg/dI) (%) (1012/1) (f1) (g/dl) | (s/dl)
Nascimento 16,5 51 4,7 108 34 33

(corddo) | (13,5-19,5) | (42-60)| (3,9-5,5)| (98-118) | (31-37)| (30-36)

1 a 3 dias 18,5 56 5,3 108 34 33

(14,5-22,5) | (45-67)| (4,0-6,6)] (95-121) | (31-37)| (29-37)

1 semana 17,5 54 51 107 34 33

(13,5-21,5)| (42-66)| 3,9-6,3)| (88-126) | (28—-40)| (28 -38)

2 semanas 16,5 51 49 105 34 33

(12,5-20,5)| (39-63)| (3,6—-6,2)| (86—124) | (28—-40)| (28 - 38)

1 més 14,0 43 4,2 104 34 33

(10,0-18,0)| (31-55)| (3,0-5,4)| (85-123) | (28—-40)| (29-37)

2 meses 11,5 35 3,8 96 30 33

(9,0-14,0) | (28-42)| (2,7-4,9)| (77-105) | (26-34)| (29-37)

3 a 6 meses 11,5 35 3,8 91 30 33

(9,5-13,5) | (29-42)| (3,1-4,5)| (74-108) | (25-35)| (30-36)

0,5a2anos 12,0 36 4,5 78 27 33

(10,5-13,5)| (33-39)| (3,7-5,3)| (70-86) | (23-31)| (30-36)
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2 a6 anos 12,5 37 4,6 81 27 34
(11,5-13,5)| (34-40)| (3,9-5,3)| (75-87) | (24-30)| (31-37)
6 a 12 anos 13,5 40 4,6 86 29 34
(11,5-15,5)| (35—-45)| (4,0-5,2)] (77-95) | (25-33)| (31-37)
12 a 18 anos 14,0 41 4,6 90 30 34
Mulheres | (12,0-16,0)| (36—46)| (4,1-5,1)| (78—-102) | (25-35)| (31-37)
12 a 18 anos 14,5 43 4,9 88 30 34
Homens | (13,0-16,0)| (37-49)| (45-5,3)| (78-98) | (25-35)| (31-37)
18a49 14,0 41 4,6 90 30 34
anos (12,0-16,0) | (36-46) | (4,0—- | (80—-100) | (26-34) | (31-37)
Mulheres 5,2)
18 a 49 anos 15,5 47 5,2 90 30 34
Homens | (13,5-17,5)| (41-53)| (4,5-59) (80-100)| (26-34)] (31-37)

Fonte: Autoria propria.

Quadro 22: Valores de referéncia por idade das plaquetas, utilizados pelo laboratério do

HUAB.

Idade

Valor normal

Recém nascidos

300.000 a 600.000/ mm3

2 a7 dias 250.000 a 550.000/ mm3
8 a 14 dias 250.000 a 500.000/ mm?3
15 a 90 dias 250.000 a 500.000/ mm?3

91 dias a 2 anos

200.000 a 500.000/ mm3

13 anos

140.000 a 400.000/ mm3

Fonte: Autoria propria.
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Quadro 23: Valores de referéncia por idade do leucograma, utilizados pelo laboratério do HUAB.
, . . . . . . 0,5-2
1dad Até 1dia | 2-7 dias | 8-14 dias | 15-30dias | 31-90 dias | 91-180 dias anos 2-3anos| 3-6anos| 6-13anos | > 13 anos
ade
(/mm3) | (/mm3)| (/mm3) (/mm3) (/mm3) (/mms3) (/mm3) (/mm3)| (/mm3) (/mms3) (/mm3)
L Scit 9000 a 5000 a 5000 a 5000 a 6000 a 6000 a 6000 a 5500 a 5000 a 5000 a 5000 a
eucdcitos
30000 21000 20000 19500 17500 17500 17000 15500 14500 13000 10000
Neutrfil 6000 a 1500 a 1000 a 1000 a 1000 a 1000 a 1500 a 1500 a 1500 a 1800 a 1800 a
eutréfilos
26000 10000 9500 9000 9000 8500 8500 8500 8000 8000 10000
Metamieldcitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bastoes 1600 800 600 500 500 500 300 300 300 200 0a 1000
1800 a
Segmentados 9400 4700 3900 3300 3300 3300 3200 3500 4000 4200 2000
Eosinéfilos 20 a 850 1730% 70 a 1000 70 a 900 70 a 800 70 a 750 40a 650 | 20a 650 20a 650 0a 600 0a 600
Basofilos 0a 640 0a 250 0a 230 0a 200 0a 200 0a 200 0a 200 0a 200 0a 200 0a 200 0a 200
P 2000 a 2000 a 2000 a 2500 a 3500 a 4000 a 3000 a 2000 a 1500 a 1200 a
Linfécitos
11000 17000 17000 16500 14500 13500 9500 8000 7000 6000
L . 400 a 300a 200 a 150 a 150 a 150 a
Mondcitos 3100 2700 2400 20032400 150a 1500 150 a 1500 1300 1300 1300 150a1300| 80a 1200
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Quadro 24: Valores de referéncia dos exames mais utilizados para avaliagao nutricional.

VALORES DE
EXAMES REFERENCIAS SIGNIFICADO
. . » vegetariano,  anemia megaloblastica., ma
Acido fdlico ~ . . R
(mg/ml) 5-25 absorcdo, d¢ hepdtica, hipertireoidismo, febre,
didlise, gestacdo, cancer
Albumina sérica Jd desnutricdo
>3,5
(g/1)
, insuf. renal, gota, anorexia, leucemia, céancer,
Acido urico M: 4,0-8,5 T . 8 . . ]
(mg/ml) H:2 773 cetose acidose, eclampsia, exercicio, alcolismo
: nel e J doenca de Wilson, cancer
“Mpancreatite aguda, caxumbr, ulcera, insuf. renal,
. coliciste aguda, int. alcool
Amilase (U/1) 25-125 ) . ) . )
J hepatite, cirrose, ins. pancreatica, toxemia gest.,
gueimadura
“Ncirrose, hepatite, ins. cardiaca, pericardite,
Amonia (mg/dl) 40 -80 enfisema pulmonar, bronquite aguda, dieta
hiperproteica, exercicio
M: 120 -150 Relacionado ao aumento de HDL
APO A (mg/dl)
F: 130 -160
APO B (mg/dl) Menor que 120 | Relacionado ao aumento de LDL
ASLO (Ul/ml) Até 100 Mebre reumatica

Bicarbonato —
HCO3

(mmol/L)

Venoso: 23-27
Arterial : 22-26

N alcalose metabdlica, acidose respiratoria,

enfisema, voOmito, aldosteronismo

J' acidose metabdlica, alcalose respiratdria, ins.
Renal, cetoacidose diabética, diarréia, acidose
lactica, privacdo alimentar, hiperparatireoidismo
primario

Total: 0,2-1,2

Ndano hepatico, obstrucdo biliar, toxidade por

10,2

. . . droga, hemdlise, jejum prolongado,
Bilirrubina (mg/dl | Direta:0,1-0,4 | ,. .. . e
hipotireodismo, ictericia fisioldgica.
) Indireta: 0,1 — . , -
0.6 Jduso de barbituratos, cafeina, penicilina,
! salicilatos
Criancas até 12: | P cancer, hiperparatireoidismo, ins. Adrenal,
Calcio total 8,5-11,5 hipertireoidismo, ingestdo excessiva de vit. D ou
(mg/dl) Adulto: 8,4 - cdlcio, Ins. Renal cronica, uso de diuréticos, acidose

respiratoria
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Jdhipoalbuminemia, muito fdsforo, diarréia,
pancreatite, hipomagnesemia, ma absorcdo,

pancreatite aguda, privacdo alimentar

Criangas até

“Mcancer, hiperparatireoidismo, exc. Vit. D, paget,

115/1,73m?

Calcio urinario 12anos: até sarcoidose
io urinari .
/i 4mg/kgpeso/dia | |, hipoparatireoidismo, raquitismo, osteomalacia,
(mg/ dia) Adulto: esteatorréia, d¢ celiaca, neoplasia dssea.
55 -220mg/dia
Livre: M > 2
anos: 28-69 | |, Def. de carnitina, cirrose hepatica, sindrome de
Carnitina F> 2 anos: 19-60 | Fanconi, tratamento hemodialitico da IRC, uso
(nmol/ml) total: M > 2 prolongado de acido valprdico.
anos: 37-89
F> 2 anos: 30-73
262 — RN; “Nanemia ferropriva, gestacdo
] 350— 4310 M | estados inflamatdrios, hemocromatose
Capacidade total
. 386a522-3a
de ligacao de
10A
ferro
280a360->10
A
. Martrite, cirrose, infeccdo, cancer, cirurgia,
Ceruloplasmina .
/d) 25-63 hepatite
(meg 4 Wilson, nefrose, d¢ hepatica, desnutri¢do, espru
M: 70 - 140 Manemia, leucemia, cirrose, infeccdo
Cobre (mg/dl) . .
F: 80-155 J Wilson, nefrose, Kwashiorkor
Cetonas M cetoacidose diabética, fevre, vomitos, diarréia,
L Negativo dieta rica em lipidios e proteinas, anorexia, uso de
Cetonas urinaria . .
levedopa e insulina.
CK=MB (U/L) .’I‘Infarto, trauma cardiaco, ins. Renal, exercio
intenso
Crianca: 70- M diabetes, hipertireoidismo, acromegalia,
130/1,73m?2 exercicio, gestacdo, uso de aminoglicosideos,
Clearance de gy . . . . .
o M: 85- gentamicina, cimetidina, cisplatina, cefalosporina,
creatlinlna 125/1,73m? cefoxitina.
(mL/minuto) . . ~
F: 75- Jins. Renal, aterosclerose renal, desidratacdo,

choque, ICC, cirrose com ascite.




sus ‘:‘ U?N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.UNC.002 - Pagina 41/83
Documento
Titulo do PROTOCOLO DE CONDUTAS NUTRICIONAIS EM | Emissdo: 13/12/2021 | Proxima revisio:
Documento PEDIATRIA Versdo: 1 13/12/2023
Vol. Unirdrio Jinsuficiéncia renal
<2,0ml/min.:
Clearance de ’
.. 41-68
uréia Vol. Uniréri
ol. Unirario
mL/min. .
(mL/ ) <2,0ml/min.:
64-99
Ninfarto, aneurisma cardiaco, desfibrilagad,
arrtimia, Reye, distrofia muscular, isquemia
M: até 190 cardiaca, miocardite.
CPK (U/L) . . : . .
F: até 176 Jdistrofia muscular, embolia pulmonar, injuria,
cancer cerebral, hipocalemia, hipotireoidismo,
inje¢des intramusculares, hemofilia, choque.
RN:0,8-1,4 MRA, IRC, dano muscular, hipertireoidismo,
Lactentes: 0,7 — | acidose diabética, gigantismo, desitratagdo, ICC,
o 1,7 exc. Carne, uso de cimetidina, aminoglicosideos,
Creatinina Criangas: 0,5 — cefalosporina, quimioterapicos ¢/ metal pesado
(mg/dI) 1,2 J gestacdo, distrofia muscular, debilitagdo fisica,
M: 0.8-1.2 reducdo de massa muscular.
F.:0,6-1,3
Mnfarto, AVC, ICC, leucemia anemia Meg e
. hemolitica, embolia pulmonar, pneumonia, cancer,
Desidrogenase . . .
L ins. Renal, choque, cirrose, hepatite, uso de
latica 24-480 - . . .. .
narcoticos, anestésico, aspirina, clofibrato,
- LDH (U/L) metramicina, procainamida.
J uso de acido ascorbico.
Eritrdcitos M: 15 -200 M policitemia, desidratacdo, diarréia
(mg/dL) F:3,5-5,5 J-anemia, hemorragia, pouco ferro, lipus
FAN JLES,
MNinflamacdo, sind. Nefrdtica, hepatite, cirrose,
Fibrinogénio 200-400 gestacdo, terapia com estrogénio.
(mg/dL) Jd d¢ hepatica, terapia fibrinolitica, coagulac3o
Intravascular disseminada.
RN: 25-200 Ninflamagdo, IRC, hepatite, muito ferro,
Até 1 M: 200 3 | hemocromatose, |, anemia
Ferritina (mg/ml) 600
2a5M:50a
200
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6Mal5A:10a
50
M: 15 a 200
Gestantes: 15 a
150
M: 65 —175; “Md¢ hepatica. hemocromatose
Ferro (mg/dL) F: 50-170, Jd anemia, lupus, desnutricao
C: 40-12
Gestacao: 90
M: 11-49 Ndc¢ hepatica, pancreatite, alcolismo, colestase,
GGT (U/L) . Ll e ‘o
F: 7-32 obstrucdo biliar, neoplasia primdria metastatica.
RN: 150-600 Nd¢ hepatica e déssea, uso de antibidtico,
6 a9 A: 250-950 | contraceptivo, medildopa, ac. Nicotinico,
Fosfatase alcalina| 10a 18 A: 75- | verapamil, fenotiazida.
(U/L) 970 Jd desnutricdo, hipofosfatemia, hipotireodismo,
Acima 18 A: 50- | @ahemia pern, def de zinco, vit C, exc vit. D, uso de
250 arsénico, cianidas, fluoretos, oxalatos, sais de zinco.
Crianca TRC, hipoparatireoidismo, hipocalcemia,
M:3,8 - 5,9; hipovitaminose D, tumor dsseo, Addison,
) F:3,9-6,1 acromegalia, anemia Falciforme
Fésforo (mg/dL) Adulto J hiperparatireoidismo, alcolismo, raquitismo,
M:2,4-4.6; desnutricdo, tota, cushing, intox. Salicilato,
F:2.3-43 Diabetes.
Glicose jejum Crianga: 60 — | Pcushing, def. tiamina, infeccdo, pancreatite, d¢
(mg/dL) 100 hepatica, desnutricdo, corticdides,
Adulto: 75 — 110 | hipertireoidismo, desnutricdo acromegalia, fumo,
RN 3termoe |Uuso de corticoidesl, glucagon, diuréticos,
Glicose pés pré: 20-80 estrogénio, litio, fenitoina,, epinefrina.
prandial (mg/dL) >1més: 11-39 | L carcinoma pancreas, pancreatite,
hipotiuitarismo, hipotireoidismo, ma absor¢do, uso
de esterdides anabdlicos, isnulina, inibidores da
0-50anos: <140 MAOQ, proprandol, tolazamida.
50-60anos: <150
>60anos: <160
Teste de Gestante: <140
tolerancia
(mg/dl) com 75g | 30 minutos:
de maltodextrina | <200; 1h: <200;
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2hs: <140; 3e 4
hs: 70-115;
Ndiabetes, estress, gestagdo, cushing,uso de
Glicose urinaria Zero corticoidesl, glucagon, diuréticos, estrogénio, litio,
fenitoina,, epinefrina.
_ P anemia perniciosa e megaloblastica, perda
G6PD (um/bilhdo . P & P
de eritrécito) 100-160 sanguinea
J def. hereditaria de G6PD= anemia hemolitica
ins.  Pancreatica  exdcrina, d celiaca,
Gordura fecal Ausente T . 0 ¢
enteropatias, amiloidose.
. M infec., desidratacdo, lupus, mieloma, alcolismo
Globulina (mg/dl)|  2,3-3,5 esiaratacao,
Jd desnutricdo
3,6-5,3 MNdiabetes, def. ferro, gestacdo, hemodiidlise,
Hemoglobina Bom: <7; estress, cushing, uso de corticosteréide
glicada (%) Moderado: >7; | Vanemia falciforme, hemolitica, IRC, suplement.
Ruim: >8 ¢/ vit. E
HOMA-IR “Mresisténcia a insulina
(mmol/LxpU/ml Diabetes, intolerancia a glicose, IRC
Glicemia jejum x <2,5

IMC >30: 0,7-8,2

+22,5
IMC até 25: 0,4 | T resisténcia a insulina
-0,9 Diabetes, intolerancia a glicose
HOMA-IR IMC 25-30: 0,4 -
4,3

Hemocisteina

M def. de folato, B12, IRC, d¢ vascular periférica,

Lactato ( mg/dL)

Venoso: 5,7-22

5,5-17
(momol/L) ’
Hormonio do Macromegalia, gigantismo
crescimento- 0-2,5 J lesdes do hipotalamo, pituitaria,
(ng/L) hipotireoidismo.
. 21-54anos: 0,4- | Mhipotireoidismo primario
Hormonio . . e L.
. . 4,2 J hipertireoidismo, hipotireoidismo secundario,
tireoestimulante- ) . ..
55-67anos: 0,5- | terapia com hormoénio da tiredide.
TSH -(ug/L)
8,9
Arterial: 3-7 “Macidose latica, exercicio intenso, sepse, estresse,

toxinas, uso de metformina.
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nsuli IMC até 25: 2-3 | P resisténcia a insulina
nsulina . . Al .
. IMC 25-30: 2-19 | Diabetes, intolerancia a glicose
(microUL/ml)
IMC >30: 2-23
. Normal: <17 “Mobeso, com aumento da adiposidade
Leptina (ng/mL)
Obeso: <59
“Mpancreatite aguda, Ulcera péptica perfurada, ins.
] Renal, colicistite aguda, calculo de vesicula, AIDS.
Lipase (U/L) 23-30 ) ) s . )
Jdhepatite viral, desnutricio protéica, ins.
Pancredtica.
Nins. Renal, hipotireoidismo, acidose diabética,
1,9-2,5 desidratacao, antiacido.
Magnésio (mg/dl) | Pré-termo: 1,5- | . diarréia, hipertireoidismo, colite ulcerativa,
2,3 desnutricdo, diuréticos, uso de cisplatina e
ciclosporina.
“Mhipocalcemia
PTH (pg/mL) 10-65 .p )
J hipercalcemia
Mhipercalcemia: ins. Renal, dano tissular, acidose,
36,6-5,0 hemorragia, infeccdo, hemolise, farmacos
Potassio (mEg/L) | Pré-termo: 4,1- | L hipocalcemia: perda gastrointestinal, alcool,
5,6 desnutricdo, fibrose cistica, trauma, cirurgia,
farmacos
“Mdesidratagdo, diabetes insipido, cushing, coma
anabdlico, uso de antibidtico, corticoidesl,
137-145 laxantes, medtildopa, contraceptivos, xaropes de
Sédio (mEq/L) Pré termo: 136- | tosse, estrogénio.
143 Jd edema, cirrose, queimadura, vomito, diarréia,

diuréticos, nefrite, IRC, ICC, hiperglicemia, uso de
sulfoniluréia, heparina, antidepressivo, captopril.

Protéina C

reativa (mg/dl)

Inferior a 0,8

MNinflamacdo, infeccdo, cancer, crohn, infarto,
pancreatite, Febre e artrite reumatica, obesidade.

T3 (ng/dl)

20 a 50anos: 70-
200

50 a 90anos: 40-
180

Merapia com hormoénio, hipertireoidismo,
hepatiee, hiperproteinemia, anorexia, gestacdo,
uso de propanolol, estrogénios, contraceptivos,
heroina.

4 poés operatério, jejum prolongado, cretinismo,
ins. Pituitaria e hipotalamica, def. iodo, cushing,
cirrose, uso de propanolol, estrogénio anabdlico,
fenitoina, salicilatos.
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Mhipertireoidismo, hepatiee, hiperproteinemia,
anorexia, uso de propanolol, estrogénios,
contraceptivos, heroina.

T4 (ug/dl) 12anos: 4,5-1,2 | | hipotireoidismo, pré-eclampsia, IRC, desnutri¢io

protéica, ins. Pituitaria e hipotalamica, def. iodo,
cushing, cirrose, uso de propanolol, estrogénio
anabdlico, fenitoina

pré-termo: 6-54

M: até 38 “Ninjaria/morte celular, infarto, cirrose, hepatite,
F: até 32 pancretatite, IRA, cancer, queimadura, alcoolismo,
TGO (AST) (U/L) . . X .
Crianca a termo: distrofia muscular, anemia hemolitica, gangrena.
16-74 Jd diabetes, beribéri, gestacdo, dialise cronica.
Nins. Renal, obstrucdo trato urinario, chogeu,
trauma, sepse, desidratacao, infecgdo, diabetes,
gota, excesso de proteina, hemorragia digestiva,
. ICC, uso de esterdides, aspirina, carbamazepina,
Uréia (mg/dl) 10-45 . . P . s P .
cefalosporina, furosemida.  ins. Hepdtica, ma
abs., hiperhidratacao, sintese protéica aumentada,
diarréia, sind. Nefrdtica, uso de cloranfenicol,
estreptomicina.
M: até 41 Malém do anterior, uso de acetaminofeno,
F: até 31 carbamazepina, ampicilina, acido nalidixico,
TGP (ALT) (U/L) . - .
Crianca Termo: contraceptivos, oxacilina, propanolol, tetraciclina.
1-25
12-34 Jdinsuficiéncia renal.
<1lsemana a
termo: 6-26
Uréia urina <lsemana pré-
(g/24hs) termo: 6-54
>1més a termo:
6-26 >1més

Fonte: Autoria propria.
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Quadro 25: Valores de perfil lipidico em criangas e adolescentes maiores de 2 anos:

Lipideos Valores em mg/dl
Desejaveis Limitrofes Aumentados
Colesterol total <150 150-169 2170
HDL-C 245 - -
Triglicerideos <100 100-129 >130
LDL-C <100 100-129 2130
Fonte: SBC, 2005.
Quadro 26: Avaliacdo Laboratorial de Anemias.
Anemia
. . de doenga
A Anemia Anemia R
. Valores | Deficiénc . . . . cronica
Teste laboratorial . . Megaloblastica| Perniciosa
Normais ia de Fe . (AIDS,
(Folato) (vit B12)
Chron,
idosos)
Eritrocitos M: 4,0-5,2 <4,0 <4,0 <4,0 <4,0
(hemaceas)
(x10°mm?*ou | H.4559 | <50 <4,5 <4,5 <4,55665
milhdes/mm?3)
Hemoglobina M: 12-16 <12 <12 <12 <12
(g/dl) H: 14-18 <14 <14 <14 <14
. M: 37-47 <37 <37 <37 <37
Hematocrito (%)
H: 42-52 <42 <42 <42 <42
Volume 595 ou
corpuscular médio 80-95 <80 >95 Normal
3 normal
(fl ou um?3)
Hemoglobina
corpuscular 27-31 <27 >31 >31 Normal
média(pg)
5 >
Concentraga.o da 32-36 <32 >36 ou hormal 36 ou Normal
hemoglobina normal
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corpuscular média
(%)
) M: 60-190 <60 >190 >190 <60
Ferro sérico (ug/dl)
H: 80-180 <80 >180 >180 <80
Capacidade total
de ligacdo do ferro| 250-420 >420 - - <250
(TIBC) (ug/dl)
Saturagfalo da 515 <15 >15, <15 ou >15, <15 ou <15
transferrina (%) normal normal
. M: 10-150 <10 >150 >150 normal ou
Ferritina (ng/ml)
H: 12-300 <12 >300 >300 elevado
Vit B12 (pg/ml) 160-950 Normal Diminuido Diminuido Normal
Folato (pg/ml)* no 5-25 - <5 >25 normal ou
eritrocito * 140-628 - * <140 * 5628 diminuido
Homocisteina 4-14 - Aumentado | Aumentado| Normal
(umol/1)

Fonte: Martins, 2008.

M: mulheres; H: homens

7. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Um diagnéstico de nutricdo é a identificacdo, ou seja, o rétulo de um
problema nutricional existente, cujo tratamento é de responsabilidade do nutricionista. Por
definicdo, todo diagndstico de nutricao deve ter a possibilidade de ser resolvido. Além
disso, refere-se a problemas ja existentes, ndo ao risco ou ao potencial de ocorrerem.

Diagndsticos nutricionais (por exemplo, ingestdo excessiva de carboidratos)
sdo diferentes dos diagndsticos médicos (por exemplo, diabetes). O diagndstico nutricional
é subdividido em trés dominios: ingestdo nutricional, clinica e de comportamento-
ambiental. Vejamos a seguir um quadro com suas respectivas defini¢des:

Quadro 27: Dominios do diagndstico nutricional.

comparacao

Muito ou muito pouco de um
alimento ou nutriente em
com as

relacionados a condicdes
médicas ou fisicas

crencas,
acesso a
seguranca alimentar

~ . COMPORTAMENTAL -
INGESTAO CLINICA AMBIENTAL
Problemas nutricionais| Conhecimento,  atitudes,

ambiente fisico,
alimentos ou
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necessidades reais ou
estimadas

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics, 2018.

Pode haver casos em que o paciente se encontra na condi¢ao de “nenhum
diagnodstico de nutricdo no momento”, o que esta contemplado na padronizagdo. Também
pode ocorrer que, dependendo da complexidade da condi¢do, um paciente tenha mais do
que um diagndstico de nutricdo. Porém, dar muitos diagndsticos de uma sé vez nao é
indicado. O profissional deve selecionar um, dois ou, no maximo, trés de cada vez, de
acordo com a prioridade de intervengao imediata.

A Academy of Nutrition and Dietetics (2018), diz que a descricdo do
diagnéstico nutricional, deve ser descrito no formato PES. Sendo representado da seguinte
forma: “O diagndstico nutricional (Problema) relacionado a Etiologia evidenciado por
Sinais/Sintomas”.

Ex.: Ingestdo insuficiente de energia (P) relacionado a limitagdo de recursos financeiros
(E), conforme evidenciado pela perde de peso corporal nos ultimos dias (S).

8. NUTRICAO NA INFANCIA

Apds a avaliacdao nutricional, determinacao do diagndstico, é preciso
intervir. Mas antes disto, é necessario determinar as necessidades nutricionais do individuo
priorizando na intervencdo o alcance destas necessidades. Apds aplicacdo torna-se
necessario o monitoramento e avaliacdo dos resultados.

8.1 Necessidades hidricas

Para estimar o volume hidrico é necessdario considerar a reposicao decorrente de
diarréia, ileostomia e em situagdes de pds-cirurgias.

Quadro 28: Necessidade hidrica segundo DRI.

IDADE AGUA TOTAL (L/DIA)
0-6 meses 0,7
7-12 meses 0,8
1-3 anos 1,3
4-8 anos 1,7
9-13 anos (sexo masculino) 2.4
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14-18 anos (sexo masculino) 3,3
9-13 anos (sexo feminino) 2,1
14-18 anos (sexo feminino) 2,3

Fonte: IOM, 2004.

Quadro 29: Perda insensivel (ml/kg/hora) de dgua segundo peso de nascimento

PESO AO NASCER (KG) INCUBADORA CALOR RADIANTE
06-1 1,5-3,5 2,4-5,2
1-15 1,5-2,3 1,5-2,7
15-2 0,7-1 0,5-1,5
>2 0,5 1
Fonte: EBSERH
Quadro 30: Necessidade Hidrica do recém-nascido.
TEMPO DE VIDA PRE-TERMO (ML/KG) | TERMO (ML/KG)
12 dia 70 - 80 60 - 70
22 dia 80-90 80
32 dia 100 - 110 80
49 dia 120 - 140 -
52 dia 125-150 90
>7°dia 150 120

Fonte: EBSERH.
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Quadro 31: Estimativa das necessidades hidricas diarias.

PESO (KG) VOLUME
1 a 10kg 100ml/kg
11 a 20kg 1000ml + 50ml/kg para cada kg > 10kg
21 a 50kg 1500ml + 20ml/kg para cada kg > 20kg
>50kg 3000ml
Gestantes 3000ml

Falcdo, 1999; Accyoli, 2009.

Quadro 32: Necessidade hidrica em pediatria.

Formula pratica para calculo da necessidade hidrica em pediatria (ml/kg de peso)
PESO (KG) LIQUIDOS (ML/KG/DIA)
3al0 100
11a20 1.00 + 50/kg acima de 10 kg
> 20 1.500 + 20/kg acima de 20 kg

Fonte: Holliday & Segar (1957); Baker (1982) e Chesney (1998) apud Ventura (2014).

8.2 Necessidades energéticas

Os requerimentos energéticos sdo baseados nas necessidades basais, nivel de
atividade, crescimento, condig¢des clinicas do individuo/paciente, que sdo alterados no
estado febril, queimadura, nivel de desnutricdo, sepse, broncodisplasia pulmonar,
cardiopatia congénita, estress metabdlico, gestacdo, lactacdo. Para realizacdo dos calculos
de necessidades energéticas, padronizaremos que:

° Nos casos dos pacientes gravemente desnutridos: fazer o calculo
com o peso atual (ou com peso estimado por formulas ou utilizando o IMC mais proximo
do limite inferior),

° Nos casos de pacientes eutréficos (de acordo com o IMC): peso atual
(ou com peso estimado por formulas ou utilizando o IMC médio),
. Nos casos de pacientes com excesso de peso: peso ideal maximo

(IMC: 25kg/m2) ou peso ajustado (nos grandes obesos).




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS ?N HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.UNC.002 - P4gina 51/83
Documento

Titulo do PROTOCOLO DE CONDUTAS NUTRICIONAIS EM | Emissdo: 13/12/2021 | Proxima revisdo:
Documento PEDIATRIA Versdo: 1 13/12/2023

A seguir mostraremos varias férmulas para calculo das recomendagdes nutricionais.

8.2.1 Pacientes enfermos

Recém-Nascidos de baixo peso e prematuros: para estes pacientes existem
algumas recomendagdes.

50-100 kcal/kg/dia na primeira semana e 110-150kcal/kg/dia na segunda semana.
(Accioly, 2009).

80-160kcal/kg/dia (Falcdo, Carraza, 1999)
120-150kcal/kg/dia (ESPGAN, 1987 in Lopez, Sigulem, Taddei, 2002)

Criangas: neste caso utiliza-se o requerimento energético basal ajustando-o
para o hipermetabolismo, levando em considerag¢ao as necessidades e as possibilidades de
serem alimentados, ja que as dificuldades sao freqlentes. Uma forma simples de calcular
é acrescentar 20 a 30% nas necessidades basais de lactentes e criangas sadias. Em
condigdes catabdlicas, torna-se necessario o seguinte acréscimo caldrico para criangas:

Febre: acrescentar 12% o Infeccdo severa: 40 a 60%
Ventilagdo mecanica: 20 a 30% o Queimadura: 100%
Também pode ser utilizada as férmulas preconizadas pela OMS, a seguir.

Quadro 33: Equagdes utilizadas para estimar gasto energético em criangas criticamente

doente.
IDADE MENINOS (KCAL/DIA) MENINAS (KCAL/DIA)
<3 60,9 x peso - 54 61 x peso -51
anos
3a10 (22,7 x peso) + 495 (22,5 x peso) + 499
anos
10- (16,6 x peso) + (77 x (7,4 x peso) + (482 x
18 Estatura ) + 572 ou Estatura) + 217 ou
anos (17,5 x peso) + 651 (12,2 x peso) + 496

Fonte: OMS, 1985.

Outra maneira de calcular o valor energético para criangas é através da féormula
proposta por HARRIS & BENEDICT, sendo esta hoje pouco utilizada.
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Quadro 34: Féormulas de necessidade energética de acordo com HARRIS & BENEDICT

IDADE/SEXO GEB GET
Lactentes 22,10 + (31,05 x peso) + (1,16x GEB X FI ( Fator injuria)
estatura)

Meninos 66,47 + (13,75 x peso) + (5,00 x GEB X FI ( Fator injuria)
estatura) + (6,75 x idade)

Meninas 655,09 + (9,56 x peso) + (1,84 x GEB X FI ( Fator injuria)
estatura) — (4,67 x idade)

Homens 66,47 + (13,75 x peso) + (5,00 x GEB x FA (Fator
estatura) — (6,75 x idade) Atividade) x FI

Mulheres 655,09 + (9,56 x peso) + (1,84 x GEB x FA (Fator
estatura) — (4,67 x idade) Atividade) x FI

Fonte: Dan waitzberg, 2004.

FA: Acamado = 1,2; Deambulando = 1,3
Fl: Estress moderado = 1,25; Desnutri¢cdo = 1,5; Estress intenso = 2,0

Peso em kg, estatura em cm.

Outra maneira simplificada de calcular o GEB, que também pode ser
considerada como o GET, é o seguinte:

Quadro 35: Férmula de necessidade energética utilizando método pratico.

IDADE

NECESSIDADES

Recém-nascido de Baixo peso

85kcal/kg/dia, podendo aumentar até 150kcal

Recém-nascidos Normais

100 — 120kcal/kg/dia

Lactentes

100 — 140kcal/kg/dia

Pré-escolares (1 a 7 anos)

75 — 90kcal/kg/dia

Escolares (7 a 12 anos)

60 — 75kcal/kg/dia

Adolescentes (12 a 18 anos)

30 — 60kcal/kg/dia

Criangas com 30 dias até atingir 10kg

100kcal/kg/dia
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Criangas com 10 a 20kg 1000kcal + 50kcal/kg de peso excedente a

10kg

Criangas com mais de 20kg 1500kcal + 20kcal/kg de peso excedente a

20kg

Fonte: Dan waitzberg, 2004.

8.2.2 Criangas sadias

As recomendacdes de energia para criancas sadias de 0 a 3 anos segundo a RDA
de 1989 s3o as seguintes:

0,0 a 0,5 meses: 650kcal didrias ou 108/kg/dia

0,5 a 12 meses: 850kcal didrias ou 98/kg/dia
1 a 3 anos: 1300kcal didrias ou 102/kg/dia

Quadro 36: Requerimentos energéticos (kcal/kg/dia) para lactentes, pré-escolares e

escolares.
IDADE MENINOS MENINAS
0-1Imeses 113 107
1-2meses 104 101
2-3meses 95 94
3-4meses 82 84
4-5meses 81 83
5-bmeses 81 82
6-7meses 79 78
7-8meses 79 78
8-9meses 79 78
9-10meses 80 79
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L0-11meses 80 79
11-12mes 81 79
Leve Moderada| Intensa | Leve | Moderada| Intensa
1-2anos 82 80
2-3anos 84 81
3-4anos 80 77
4-5anos 77 74
5-6anos 75 72
6-7anos 62 73 84 59 69 80
7-8anos 60 71 81 57 67 77
8-9anos 59 69 79 54 64 73
9-10anos 56 67 76 52 61 70

Fonte: FAO, 2004.

Quadro 37: As recomendacdes das DRIs seguem os seguintes estdgios de vida.

CATEGORIAS DE ESTAGIO DE VIDA

Primeira Infancia (Infantil)

0-6 meses/7-12 meses

Infancia (Criancas)

1-3 anos

Pré-Escolar (Criancas)

4-8 anos

Puberdade / Adolescéncia

9-13 anos/14-18 anos

Adulto Jovem / Meia-Idade

19-30 anos/31-51 anos

Adultos / Idosos

51-70 anos/>70 anos

Gestacdo / Lactacdo

<18 anos/19-30 anos/31-50 anos

Fonte: IOM, 2006.
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Quadro 38: Recomendagdes das necessidades energéticas segundo a DRI de 2002.

IDADE CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICAS (kcal/dia)
0 a 3 meses [89 x peso (kg) — 100] + 75 (kcal para deposicdo de energia)
4 a 6 meses [89 x peso (kg) — 100] + 56 (kcal para deposicdo de energia)
7 a 12 meses [89 x peso (kg) — 100] + 22 (kcal para deposicao de energia)

13 a 35 meses

[89 x peso (kg) — 100] + 20 (kcal para deposicao de energia)

3 a8anos 88,5 —[61,9 x idades (anos)] + AF x [26,7 x peso (kg) + 903 x
meninos altura (m)] + 20 (kcal para deposicao de energia).
3 a8anos 135,3 - [30,8 x idades (anos)] + AF x [10,0 x peso (kg) + 934 x
meninas altura (m)] + 20 (kcal para deposicao de energia).
3 a8anos
meninos ¢/ - 144 —[50,9 x idades (anos)] + AF x [19,5 x peso (kg) +
sobrepeso e 1161,4 x altura (m)]
obesidade
3 a8anos
meninas c/ 389 — [41,2 x idades (anos)] + AF x [15 x peso (kg) + 801,6 x
sobrepeso e altura (m)]
obesidade
9 a 18 anos 88,5 —[61,9 x idades (anos)] + AF x [26,7 x peso (kg) + 903 x
meninos altura (m)] +25
9 a 18 anos 135,3 —[30,8 x idades (anos)] + AF x [10,0 x peso (kg) + 934 x
meninas altura (m)] +25

Adulto >19anos

662 — [9,53 x idades (anos)] + AF x [15,91 x peso (kg) + 539,6

masculino x altura (m)]
Adulto >19anos | 354 —[6,91 x idades (anos)] + AF x [9,36 x peso (kg) + 726 x
feminino altura (m)]

Adulto >19anos
masculino ¢/
sobrepeso ou

obesidade

864 —[9,72 x idades (anos)] + AF x [14,2 x peso (kg) + 503 x
altura (m)]

Adulto >19anos
feminino ¢/
sobrepeso ou
obesidade

387 —[7,31 x idades (anos)] + AF x [10,9 x peso (kg) + 660,7 x
altura (m)]

Gestantes 14 a
18 anos

Necessidade da adolescente + depdsito de gordura referente
ao trimestre de gestacao
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19= 0; 2°= 340kcal; 3%= 452kcal

Gestantes 19 a
50 anos

Necessidade do adulto + depdsito de gordura referente ao
trimestre de gestacdo

19= 0; 2°= 340kcal; 3%= 452kcal

Lactacao 14 a 18
anos

Necessidade da adolescente + gasto energético da lactagao —
perda de peso, conforme fase da lactagao

19 semestre: Necessidade + 500kcal — 170
2% semestre: Necessidade + 400kcal = 0

Lactagao 19a 50
anos

Necessidade do adulto + gasto energético da lactacdo —
perda de peso, conforme fase da lactacao

19 semestre: Necessidade + 500kcal — 170
2% semestre: Necessidade + 400kcal — 0

Fonte: MOREIRA, Emilia A. M.; CHIARELLO, Paula G. (2008).

Quadro 39: Referéncias das DRIs para Fator de atividade de acordo com a idade e o nivel.

IDADE SEDENTARIO POUCO ATIVO | ATIVO | MUITO ATIVO
3 a 8 anos (menino) 1,00 1,13 1,26 1,42
3 a 8 anos (menina) 1,00 1,16 1,31 1,42
9 a 18 anos (menino) 1,00 1,13 1,26 1,42
9 a 18 anos (menina) 1,00 1,16 1,31 1,56
3 a8anos menlnes c/ 1,00 112 124 145
sobrepeso e obesidade
3 a8 anos menln.as c/ 1,00 118 135 1,60
sobrepeso e obesidade
Adulto >19anos 1,00 1,11 1,25 1,48
masculino
Adulto >19anos 1,00 1,12 1,27 1,45
feminino
Adulto >19anos
masculino ¢/ 1,00 1,12 1,27 1,54
sobrepeso e obesidade
Adulto >19anos
feminino ¢/ sobrepeso 1,00 1,14 1,27 1,45
e obesidade

Fonte: MOREIRA, Emilia A. M.; CHIARELLO, Paula G. (2008).
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8.3 Necessidades de macronutriente e micronutrientes

Quadro 40: Recomendagdes de macronutrientes, vitamina e minerais para prematuros.

NUTRIENTES RECOMENDAGOES 1 RECOMENDAGOES 2
Energia 120-160 110-150
Proteinas (g/kg) 2,5-3,0 3,0-3,8
Lipideos (g/kg) 0,5-1,5 3,0-4,0
Sddio (mEg/kg) 2,5-8,0 2,0-4,0
Potéssio (mEq/kg) 2,0-3,0 2,0-3,0
Calcio (mg/kg) 200-240 210-250

Vit. A (Ul) 1500-2500/dia 700-1500/dia
Vit. D (UI) 400-800/dia 400/dia
Vit. E (Ul) 6-12/dia 6-12/dia
Vit. K (mg) 1-2/semana 0,05/dia
Fonte: Falcdo, Carrazza, 1999; Lopez, Sigulem, Taddei, 2002.
Quadro 41: Distribuigdo de macronutrientes em pediatria.
ESTAGIO DE VIDA | CARBOIDRATOS PROTEINAS LIPIDIOS
0-6 meses 60 g (Al) 9,1g (Al 31 g (Al)
7-12 meses 95 g (Al) 13,5 g (RDA) 30 g ( RDA)
1-3 anos 45-65 % (IOM) | 5-20% (IOM) 30-40 %
4-8 anos 45-65% (IOM) | 5-20% (IOM) | 25-35% (IOM)
9-18 anos 45-65% (IOM) 10- 30 %(I0M) 25-35 % (I0M)

Fonte: IOM, 2006.
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Quadro 42: Valores de referéncia das recomendacdes diarias (DRIs) de macronutrientes e
micronutrientes para criangas de 1 a 8 anos.

FAIXA ETARIA —

| 1A3ANOS

| 4A8ANOS

Macronutrientes

Proteina e amino acidos(g)

13 g {5g-20g}

19 g {10g-30g}

Carbohidrato (g)

130 g {45g - 65g}

130 g {45g - 65g}

Gorduras Total (g) {30g - 40g} {25g - 35g}
n-6, Acido Gordu. 7 g {5g - 10g} 10 g {5g - 10g}
n-3, Acido Gordu. 0.7g{0.6g-1.2g} 0.9g{0.6g-1.2g}
Fibras Totais 19g 25¢g
Vitaminas

Vitamina A (pg)

300 pg - (600 pg)

400 pg - (900 pg)

Vitamina C (mg)

15 mg - (400 mg)

25 mg - (650 mg)

Vitamina D (ug) 5 ug - (50 pg) 5 pg - (50 pg)
Vitamina E (mg) 6 mg - (200 mg) 7 mg - (300 mg)
Vitamina K (ug) 30 ug 55 pg
Tiamina ou Vit. B1 0,5mg 0,6 mg
Riboflavina ou 0,5mg 0,6 mg
Niacina ou Vit. PP 6 mg - (10 mg) 8 mg - (15 mg)

Vitamina Be (mg)

0,5 mg - (30 mg)

0,6 mg - (40 mg)

Folate ou Acido

150 pg - (300 pg)

200 pg - (400 pg)

Vitamina B12 (ug) 0,9 ug 1,2 ug
Acido 2mg 3mg
Biotina ou Vit. H 8 ug 12 pg
Colina (mg) 200 mg - (1000 250 mg - (1000
Sais Minerais
Calcio (mg) 500 mg - (2500 800 mg - (2500
Cromo (ug) 11 pg 15 pug
Cobre (ug) 340 g - (1000 pg) 440 pg - (3000
Fldor (mg) 0,7mg-(1,3mg) 1mg-(2,2 mg)
lodo (pg) 90 ug - (200 pg) 90 pg - (300 pg)
Ferro (mg) 7 mg - (40 mg) 10 mg - (40 mg)
Magnésio (mg)* 80 mg - (65 mg) 130 mg - (110
Manganés (mg) 1,2 mg- (2 mg) 1,5 mg- (3 mg)

Molibdénio (pg)

17 pg - (300 pug)

22 pg - (600 pg)

Fosforo (mg)

460 mg - (3000

500 mg - (3000
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Selénio (ug) 20 pg - (90 pg) 30 pg - (150 pg)
Zinco (mg) 3 mg- (7 mg) 5mg- (12 mg)

Fonte: I0M, 2006.

Quadro 43: Valores de referéncia das recomendacdes didrias (DRIs) de macro e

micronutrientes para criancas de 9 a 18 anos.

FAIXA ETARIA — IDADE | 9A13ANOS | 14 A 18 ANOS |
Macronutrientes ‘
Proteina e aminodacidos 34 g {10g - 30g} 52g {10g - 30g}
Carboidrato (g) 130 g {45g-65g} 130g {45g-65g}
Gorduras Total (g) {25g - 35g} {25g - 35g}
n-6, Acido Gorduroso 12 g {5g - 10g} 16 g {5g - 10g}
n-3, Acido Gorduroso 1.2g {0.6g-1.2g} 1.6g {0.6g-
Fibras Total 31g 38¢g
Vitaminas
Vitamina A (pg) 600 pg-(1700ug) 900 pg-
Vitamina C (mg) 45 mg-(1200mg) 75 mg-
Vitamina D (ug) 5 pg - (50 pg) 5 pg - (50 pug)
Vitamina E (mg) 11 mg-(600 mg) 15 mg-(800
Vitamina K (ug) 60 pg 75 ug
Tiamina ou Vit. B1 (mg) 0,9 mg 1,2 mg
Riboflavina ou Vit. B, 0,9 mg 1,3mg
Niacina ou Vit. PP (mg) 12 mg - (20 mg) 16 mg- (30
Vitamina Bs (mg) 1,0 mg-(60 mg) 1,3 mg-(80 mg)
Folate ou Acido Félico 300 pg-(600ug) 400 pg-
Vitamina B2 (ug) 1,8 ug 2,4 ug
Acido Pantoténico (mg) 4 mg 5mg
Biotina ou Vit. H (ug) 20 ug 25 ug
Colina (mg) 375mg-(2000mg) 550mg-
Sais Minerais
Célcio (mg) 1300mg - 1300mg -
Cromo (ug) 25 ug 35 g
Cobre (pg) 700 ug-(5000ug) 890 ug-
Fldor (mg) 2 mg- (10 mg) 3 mg- (10 mg)
lodo (ug) 120 pg-(600ug) 150 pg-
Ferro (mg) 8 mg - (40 mg) 11 mg- (45
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Magnésio (mg)* 240 mg- (350mg) 410 mg-
Manganés (mg) 1,9 mg - (6 mg) 2,2mg- (9 mg)
Molibdénio (ug) 34 ug-(1100ug) 43 ug-
Fosforo (mg) 1250 mg- 1250 mg-
Selénio (ug) 40 pg - (280 pg) 55 ug - (400
Zinco (mg) 8 mg- (23 mg) 11 mg-(34
Observagoes:

e Os Valores de RDA e Al, ambos podem ser wusadas como metas de Ingestdo.
* 0 valor maximo recomendado para o magnésio, se refere ao agente farmacoldgico. Ou seja, o usado como
medicamento ou suplemento alimentar e ndo inclui a consumacao para alimentos ou agua.
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9. ALIMENTAGAO DA CRIANGA DE 0 A 5 ANOS

O leite materno é a alimentacdo ideal para lactentes, pois fornece todos os
nutrientes importantes para o crescimento e desenvolvimento normal, promove o vinculo
emocional de mae e filho, é higienicamente adequado, na temperatura certa e sempre
disponivel, com raras excecoes.

O leite materno ndo contém apenas nutrientes, é rico em muitos
componentes imunologicamente ativos com propriedades anti-infecciosas e anti-
inflamatdrias muito bem documentadas, que asseguram a amamentacdo a propriedade de
reduzir o risco de doencas infecciosas.

A amamentacdo melhora a sobrevida, a saude e o desenvolvimento de todas
as criancgas, salva a vida das mulheres e contribui para o desenvolvimento do capital
humano. Os beneficios abrangem populacdes que vivem em paises de alta, média e baixa
renda.

Muitas mulheres no periodo de gestacdo estdo decididas a realizar a
amamentacado exclusiva (0 a 6 meses), porém apds o nascimento do lactente, por causa de
duvidas e insegurancas, podem desistir. Por isso, a equipe de assisténcia deve estar
preparada para amparar e orientar tecnicamente no resgate do aleitamento materno. Os
problemas mais comuns durante a amamentacao sao:

° Bebés que mamam a todo momento: as mamadas possuem
intervalos mais curtos devido a rdpida digestibilidade do leite materno e a capacidade
gastrica diminuida, muitas vezes o recém-nascido dorme durante o periodo de succao,
sendo indicada a tentativa de acorda-lo, para ter uma mamada mais efetiva.

° Hiperlactagao: producao aumentada de leite materno frequente no
inicio da amamentacao, durante cerca de 30 a 40 dias. A melhora dos casos costuma ser
espontanea, mas algumas medidas ajudam no equilibrio da producdao como colocar o
lactente para mamar em livre demanda, extrair o leite somente o necessario, evitar
compressas quentes, aplicar compressas geladas apds as mamadas para diminuir o pico de
prolactina, suporte emocional e medidas que visem dar maior conforto a mae.

. Mamilo plano ou invertido: importante orientar a importancia do
estimulo ao seio o quanto antes, pois apds o nascimento as mamas ainda estdo macias e
flexiveis, facilitando a pega correta.

° Leite empedrado: o primeiro tratamento é o aleitamento em livre
demanda, outra alternativa é realizar a ordenha deste leite, realizar massagens nos seios e
compressas com agua morna.

° Fissuras mamilares: costumam ocorrer devida a pega incorreta,
devendo assim corrigir a pega e passar leite materno ao final as mamadas, além disso é
essencial manter as mamas secas, ndo usar sabonete, cremes ou pomadas, pois essas
atitudes contribuem para a prevencao de fissuras.

. Mamas ingurgitados: sao aquelas muito cheias de leite e que podem
ficar dolorosas, com a pele brilhante, as vezes avermelhadas e as vezes ocasionar febre na
lactante, comum entre o terceiro ao quinto dia apds o parto. A orientagdo é tirar um pouco
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de leite antes de iniciar a amamentacdo, e corrigir a pega e posicdo durante a
amamentagao.

° Mastite: processo inflamatério ou infeccioso que pode ocorrer na
mama da lactante, habitualmente a partir da segunda semana apds o parto. Geralmente é
unilateral e pode ser consequente a ingurgitamento indevidamente tratado. Os principais
componentes do tratamento da mastite incluem: esvaziamento adequado da mama,
tratamento farmacolégico (analgésicos e antibidticos) e medidas de suporte.

9.1 Alimentacgao artificial

E importante ressaltar que o aleitamento materno supre todas as
necessidades da crianca até os 6 meses de vida, ndo sendo necessario quaisquer
suprimentos nem mesmo dgua ou chas.

No entanto, sabe-se que ha condi¢cdes em que as criangas ndo estdo mais
sendo amamentadas ao seio e ndo ha a possibilidade de reverter essa situagao. Assim, as
orientagdes a seguir permitirdo aos profissionais de salde atuar de maneira mais adequada
frente a tais casos e de forma individualizada. Essas devem ser adotadas apenas
excepcionalmente, quando esgotadas todas as possibilidades de relactagdo da mae e
analisados caso a caso (MS, 2013).

Na impossibilidade do aleitamento materno, devemos prescrever uma
férmula infantil adequada as necessidades do lactente, conforme recomendado por
sociedades cientificas nacionais e internacionais (ESPGHAN, AAP e SBP). A composicdo das
féormulas infantis no Brasil é estritamente regulamentada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), devem ser designadas em acordo com as necessidades
nutricionais especificas de cada faixa etaria, sendo elas:

° Férmulas infantis de partida: para lactentes do nascimento até seis
meses;

° Férmulas infantis de seguimento: para lactentes a partir dos seis
meses;

. Férmulas infantis de primeira infancia: para criangas de um a trés
anos;

Durante a prescricao de alimentacdo artificial € importante perguntar a mae
ou responsavel como ela prepara o leite que oferece a crianca e corrigir, se for o caso, a
diluicdo (que pode estar muito diluida ou concentrada), o volume de cada refei¢cdo e o
numero de refeicGes que estdo sendo oferecidos (as tabelas a seguir mostram as diluicoes
e volumes aproximados por faixa etaria).

Identificar as praticas de higiene usadas na manipulagdo e no preparo dos
alimentos complementares, orientando adequadamente as maes e cuidadores, quando
necessario.

Orientar a mde para preparar cada refeicdo lactea proxima a hora de

oferece-la a crianga, sobretudo se ndo possui refrigerador. E nunca oferecer a crianga
sobras de leite da refeigao anterior.
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Quadro 44: Comparagao do leite materno com outros leites.

. FORMULAS
ARACTERISTICA LEITE HUMAN LEITE DE VACA
¢ c STICAS U o c INFANTIS
Propriedades
. . Presente Ausente Ausente
Anti-infecciosas
F
ato.res de Presente Ausente Ausente
crescimento
Quantidade
. aumentada, dificil Melhor relagdo
Quantidade N N ;
p L . de digerir devido a proteinas do
Proteina adequada facil de N ,
. relagdo soro/caseina
digerir , .
caseina/proteinas
do soro
Adicionado acidos
suficient Deficient graxos essenciais
,u' iciente em ,e. iciente em (DHA, ARA),
., acidos graxos acidos graxos e
Lipideos N . . diminuicdo da
esséncias, lipase esséncias, ndo
digests ta I gordura saturada e
para digestao apresenta lipase acréscimo de
bleos vegetais
Modificagdao nos
teores dos minerais.
Relaca
Quantidade Excesso de célcio e 3 .e ac;lao
. . , . calcio/fésforo
Minerais correta fésforo, sédio, cloro
(equilibrada) e potassio adequada,
9 P favorecendo
a mineralizacao
Ossea
Pouca quantidade, i
Ferro g . Pouca quantlt_:lade, Adicionado
Bem absorvido mal absorvido
antidade Vitaminas
Vitamina Qu . .I Deficiente D,Ee C I . !
suficiente adicionadas
Lo ti . Adicionado
Prebidticos Qua.nlldade Deficiente
suficiente

(FOS, GOS, PDX)
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- uantidade - Pode ser
Probidticos Q . Deficiente .
suficiente adicionado
p - L. Pode ser
Agua Suficiente Necessario extra L
necessaria

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

9.1.1 Leite de vaca

E importante reforcar que o leite de vaca ndo modificado é contraindicado para
criangas menores de um ano. Esta indicacdo estd respaldada por estudos cientificos que
evidenciam a inadequacdo devido ao excesso de proteina, sédio, potdssio e cloro, além de
falta de vitaminas, de ferro, e de dcidos graxos poli-insaturados de cadeias longas (L-PUFAS
que sao precursoras do 6mega 3 e 6). O excesso de proteina estd associado a maior carga
de soluto renal, a alteragées da microbiota intestinal, e ao aumento da prevaléncia da
obesidade.

Diante da impossibilidade de impedir a utilizacdo desse alimento para o lactente
o profissional de saude deve orientar a mae quanto aos procedimentos a seguir, que
incluem a diluicdo adequada para a idade, a correcdo da deficiéncia de acido linoléico com
6leo nos primeiros quatro meses e a suplementa¢do com vitamina C e ferro (MS, 2013).

Primeiro, diluir o leite em pd em um pouco de agua tratada, fervida e filtrada e em
seguida adicionar a agua restante necessaria. Veja as quantidades do leite em pé integral
para cada volume final do leite reconstituido segundo a tabela a seguir.

Quadro 45: Volume e numero de refei¢cdes lacteas por faixa etdria no primeiro ano de vida.

IDADE VOLUME/REFEIGAO NUMERO DE
REFEICOES/DIA
Do nascimento a 30 60—120 ml 6a8
dias

30 a 60 dias 120 - 150 ml 6a8

2 a 3 meses 150 - 180 ml 5a6

3 a4 meses 180 -200 ml 4a5

> 4 meses 180 - 200 ml 2a3

Fonte: Ministério da Saude, 2013.
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Obs.1 - Se a crianga estiver recebendo férmula infantil, ndo ha necessidade de suplementagdo com ferro e
vitaminas, porque ja sdo enriquecidas. Formulas infantis sdo os leites industrializados préprios para o
lactente.

Obs.2 - Se a crianga estiver recebendo preparagdo com leite de vaca integral em p6 ou fluido, seguir o
seguinte esquema: com 2 meses — suplementag¢do com vitamina C (30mg/dia) - suco de fruta ou suplemento
medicamentoso; na idade de 2 a 3 meses — suplementagdo com ferro (1 a 2mg por kg de peso/dia) até que a
alimentagdo complementar seja introduzida e supra as necessidades desses minerais (MS,2013).

A reconstituicao do leite para criangas menores de 4 meses deve acontecer
da seguinte forma:

° Leite em po integral:
4 1 colher das de sobremesa rasa para 100ml de dgua fervida.
v 1% colher das de sobremesa rasas para 150ml de dgua fervida.
v 2 colheres das de sobremesa rasas para 200ml de agua fervida.

Preparo do leite em pé: primeiro, diluir o leite em pé em um pouco de agua
fervida e em seguida adicionar a d4gua restante necessaria.
Leite integral fluido:
2/3 de leite fluido + 1/3 de dgua fervida
70ml de leite + 30ml de agua = 100 ml.
100ml de leite + 50ml de dgua = 150 ml.
130ml de leite + 70ml de dgua = 200 ml.

Os valores indicados sdao aproximados, de acordo com a variacdo de peso
corporal da crianca nas diferentes idades. O consumo de leite de vaca no Brasil é elevado
nos primeiros seis meses de vida (MS, 2013).

AN NN

Por isso, os profissionais de saude devem ter o conhecimento de como as
maes devem ser orientadas. Assim, esse leite deve ser diluido até os 4 meses de idade por
causa do excesso de proteina e eletrdlitos que fazem sobrecarga renal. Nessa diluicao de
2/3 ou 10% (42 calorias) ha deficiéncia de energia e acido linoléico, entdo para melhorar a
densidade energética a opgao é preparar o leite com 3% de 6leo (1 colher de cha = 27
calorias). O carboidrato fica reduzido, no entanto a energia é suprida e ndo é necessdria a
adicdo de aclcares e farinhas que ndao sdao aconselhados para criancas menores de 24
meses (MS, 2013).

Entdo, até completar 4 meses o leite diluido deve ser acrescido de éleo, ou
seja, 1 colher de cha de dleo para cadal00 ml. Apds completar 4 meses de idade o leite
integral liguido ndo devera ser diluido e nem acrescido do dleo, ja que nessa idade a crianca
recebera outros alimentos. O preparo de formulas infantis deve seguir as recomendacdes
do rétulo do produto (MS, 2013).
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9.2 Alimentag¢dao complementar

Nos primeiros anos de vida a crianga cresce de forma acelerada e desenvolve
habilidades. Ao atingir 6 meses de vida grande parte das criancas ja obtiveram o
desenvolvimento neuropsicomotor que envolve a mastigagao, degluti¢ao, autocontrole do
processo de ingestao, digestao e excregdo, podendo receber alimentagdao complementar
de consisténcia diversificada.

O tipo de alimentagdo na infancia muda de acordo com amadurecimento e
a capacidade do sistema gastrointestinal de metabolizar os nutrientes, permitindo a
adaptacao fisioldgica da crianca (MS, 2009).

° Os alimentos complementares sdao constituidos pela maioria dos
alimentos basicos que compdem a alimentacao do brasileiro.

° Complementa-se a oferta de leite materno com alimentos saudaveis
gue sdo mais comuns a regido e ao habito alimentar da familia.

. A partir do momento que a crianga comega a receber qualquer outro
alimento, a absorc¢ao do ferro do leite materno reduz significativamente; por esse motivo
a introducdo de carnes, visceras e miudos, mesmo que seja em pequena quantidade, é
muito importante. Oriente quanto ao consumo de visceras e miudos (figado, coracao,
moela) no minimo 1x/ semana.

° O consumo de peixes deve ser estimulado, principalmente o
arenque, sardinha e salmao, devido ao aporte de DHA.
° Para aumentar a absorcdo do ferro ndo heme presente nos alimentos

de origem vegetal, como por exemplo, os vegetais verde-escuro, é importante o consumo
de alimentos fontes de vitamina C, junto ou logo apds a refeicao.

. A papa salgada deve conter um alimento do grupo dos cereais ou
tubérculos, um dos legumes e verduras, um do grupo dos alimentos de origem animal
(frango, boi, peixe, miudos, ovo) e um das leguminosas (feijdo, soja, lentilha, grdo de bico).

° O ovo cozido (clara e gema) pode ser introduzido ao completar 6
meses, mas seu uso deve ser avaliado pela equipe de saude. E importante considerar a
histéria familiar de alergias alimentares e a disponibilidade financeira da familia para
oferecer outras fontes proteicas. Outro fato importante é que frequentemente as maes
oferecem alimentos que ja possuem ovo na sua composi¢do, por isso N30 seria necessario
retardar a sua introducdo.

° “Leites” (bebidas) vegetais ndo devem ser indicados como fonte
lactea na alimentacdo do lactente, exceto quando sob a forma de formulas infantis,
respeitando as devidas e restritas indica¢cdes do uso.

° No primeiro ano de vida ndo se recomenda o uso de mel, devido os
esporos do Clostridium botulinum, capazes de produzir toxinas na luz intestinal, podem
causar botulismo.

° O café com leite é uma preparacdo que faz parte da nossa cultura,
porém antes dos dois anos de idade, seu consumo ndo é recomendado.
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E importante que a mie seja orientada sobre:
. A aquisicdo de habitos alimentares saudaveis é determinante para a
saude do individuo.
° A introducdo dos alimentos complementares deve ser feita com
colher ou copo, no caso da oferta de liquidos.
) As carnes sdo importantes fonte de ferro, zinco e vitamina B12,

sempre que possivel devem estar presentes nas papas salgadas na quantidade de 50 a 70
g/dia (para duas papas), ndo deve ser retirada apds o cozimento, mas, sim, picada,
tamisada (cozida e amassada com as mdos) ou desfiada.

° O ovo inteiro e cozido pode ser introduzido ao completar 6 meses,
pois ovos, além de excelente fonte proteica e de cofatores de alta eficiéncia nutricional,
tem baixo custo.

) Alimentos como laranja, limdo, tomate, abacaxi, acerola, goiaba,
kiwi, manga sao importantes fontes de vitamina C e devem ser oferecidas junto a refeigao
principal ou apds a refeigao para aumentar a absorgdo do ferro.

° O aclcar de adicdo, possui alto teor glicémico e energético, estimula
o paladar mais receptivo ao sabor doce, com interferéncias nas op¢des alimentares futuras
e riscos advindos do consumo inapropriado e excessivo, portanto também nao deve ser
oferecido nos primeiros dois anos de vida.

° Os sucos (naturais e artificiais) devem ser evitados pelo risco de
predispor a obesidade, devido ao maior consumo de calorias e ndo ingestao das fibras das
frutas, que contribuem para diminuir a absor¢ao do agucar.

° Deve-se evitar alimentos industrializados pré-prontos, refrigerantes,
café, chas, embutidos, entre outros que contém excesso de sddio, aclcar e a gordura. A
oferta de dgua de coco (como substituto da dgua) também nao é aconselhavel, pelo baixo
valor calérico e por conter sédio e potassio.

° Deve-se evitar a utilizacdo de sal no primeiro ano de vida, pois além
de aumentar o risco de hipertensao arterial no futuro, modula a percepcdo das papilas
gustativas e, com isso, as criancas desenvolvem preferéncias alimentares por alimentos
ricos em sal.

9.2.1 Grupos alimentares

Os alimentos in natura ou minimamente processados podem ser agrupados de
acordo com os tipos e quantidades de nutrientes que apresentam e com o seu uso culinario. A
seguir estdo descritos os principais grupos de alimentos que fazem parte da alimentacao brasileira:
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Quadro 46: Grupos alimentares.

Feijoes (leguminosas)

Composto por todos os tipos de feijao (branco, carioca,
feijdo-de-corda, feijao-fava, fradinho, jaloroxo,
mulatinho, preto, rajado, roxinho, vermelho) e
também ervilha, grao de bico, soja e lentilha.

Cereais

Inclui o arroz, arroz integral, aveia, centeio, milho,
trigo, triguilho (trigo para quibe), e os diferentes tipos
de farinha nas mais diversas texturas e refinos, como
fuba, flocdo, amido de milho, farinha de trigo, entre
outros. As massas, tanto frescas como secas, refinadas
ou integrais, sao feitas de cereais.

Raizes e tubérculos

Composto pelas batatas — baroa (também chamada
de mandioquinha, batata-salsa ou cenourinha-
amarela), doce e inglesa, entre outras; card; inhame e
mandioca — conhecida também como aipim ou
macaxeira.

Legumes e verduras

Alguns exemplos de legumes sdo: abdbora (ou
jerimum), abobrinha, berinjela, beterraba, cenoura,
chuchu, gueroba, ervilha torta, jild, jurubeba, maxixe,
pepino, pimentdo, quiabo, tomate e vagem.

Alguns exemplos de verduras sdo: acelga, agrido,
alface, almeirdo, beldroega, brdcolis, catalonha,
cebola, chicdria, couve, couve-flor, espinafre, jambu,
major-gomes, mostarda, ora-pro-ndbis, repolho,
taioba.

Frutas

Abacate, abacaxi, abiu, acai, acerola, ameixa, amora,
araga, banana, cajd, caju, caqui, carambola, cereja,
cupuacgu, figo, goiaba, graviola, jabuticaba, jaca,
jenipapo, laranja, tangerina (também conhecida como
bergamota ou mexerica), lima, mag¢d, mangaba,
mamao, maracuja, melancia, meldo, morango, pequi,
péra, péssego, pitanga, pomelo, roma, umbu, uva

Carnes e ovos

Inclui carnes bovina, de suino (porco), cabrito,
cordeiro, bufalo, aves, coelho, pescados, frutos do mar,
ovos de galinha e de outras aves. Também inclui
visceras ou miudos de animais (figado bovino e de aves,
estdbmago ou bucho, tripa, moela de frango) e outras
partes internas de animais.

Leites e queijos

Leite materno, leite de outros animais, coalhadas,
iogurtes naturais sem agucar e queijos.
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Amendoim, castanhas e nozes

Améndoas, amendoim, aveld, castanhas de caju,
castanha do Para/do Brasil, castanha de baru, noz-
peca, pistache.

Condimentos naturais, especiarias e
ervas frescas e secas

Alecrim, acafrado da terra (circuma), canela, cebolinha,
cheiro-verde, chicdria do Para, coentro, cominho,
cravo, gengibre, louro, manjericao, orégano, pimentas
de diversos tipos, salsa, sdlvia e tomilho. Alimentos
como cebola, alho, limdo, laranja, azeites, 6leos e
outros alimentos in natura ou minimamente
processados também podem ser usados como
temperos.

Fonte: Ministério da Saude, 2019.
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9.3 Alimentagao para os primeiros dois anos de vida

Quadro 47: Esquema alimentar para os primeiros dois anos de vida de criangas

amamentadas.
AO COMPLETAR ENTRE
& MESES 7E11 ENTRE 1 E 2 ANOS
MESES
Desjejum Leite de vaca integral e fruta
ou
- Leite de vaca integral e cereal (paes
i . . caseiros paes processados, aveia,
Férmula infantil
cuscuz)
ou
- Raizes e tubérculos (aipim/macaxeira,
batata doce, inhame)
Lanche da
~ Fruta
manha
Almogo E recomendado que o prato da crianca tenha:

- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feijoes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Lanche da tarde Leite de vaca integral e fruta

ou

- Leite de vaca integral e cereal (paes
Fruta e formula infantil caseiros paes processados, aveia,

cuscuz)

ou
- Raizes e tubérculos (aipim/macaxeira,
batata doce, inhame)

Jantar Formula infantil Igual ao almocgo
Lanche da , . . . .
. Férmula infantil Leite de vaca integral
noite

Fonte: Ministério da Satde, 2019.
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Quadro 48: Esquema alimentar para os primeiros dois anos de vida de criancas que nao
estdo sendo amamentadas exclusivamente.

AO COMPLETAR
6 MESES

ENTRE7E
11 MESES

ENTRE 1 E 2 ANOS

Desjejum

Leite materno sob livre demanda

Fruta e leite materno
ou
- Cereal (pdes caseiros ou
processados, aveia, cuscuz de
milho) e leite materno
ou

- Raizes e tubérculos
(aipim/macaxeira, batata-doce,
inhame) e leite materno

Lanche da
manha

Fruta e leite materno

Almogo

E recomendado que o prato da criancga tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feijoes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Lanche da
tarde

Fruta e leite materno

Leite materno e fruta
ou
- Leite materno e cereal (paes
caseiros paes processados,
aveia, cuscuz de milho)
ou
- Raizes e tubérculos

(aipim/macaxeira, batata doce,
inhame)

Jantar

Leite materno sob
livre demanda

Igual ao almoco

Lanche da
noite

Leite materno sob livre demanda

Fonte: Ministério da Satde, 2019.

As refeicGes, quanto mais espessas e consistentes, apresentam maior
densidade energética (caloria/grama de alimento), comparadas com as dietas diluidas, do
tipo sucos e sopas ralas. Como a crianca tem capacidade gastrica pequena e consome
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poucas colheradas no inicio da introducdo dos alimentos complementares, é necessario
garantir o aporte calérico com papas de alta densidade energética.

Nesta fase os alimentos devem ser amassados com o garfo. A consisténcia
tera o aspecto pastoso (papa/puré). A utilizagado do liquidificador e da peneira é totalmente
contraindicada, porque a crianga estd aprendendo a distinguir a consisténcia, sabores e
cores dos novos alimentos. Além do que, os alimentos liquidificados nao vao estimular o
ato da mastigacao.

Técnicas inadequadas usadas na introducdo dos alimentos complementares
podem também prejudicar a aceitacdo desses alimentos como:

v O uso de misturas de varios alimentos, comumente liquidificados ou

peneirados, dificultando a crianca testar os diferentes sabores e texturas dos novos
alimentos que estao sendo oferecidos;

4 A substituicdo da refeicdo por bebidas lacteas quando ocorre a
primeira recusa do novo alimento pela crianca.

Caso a crianca ndo esteja mais sendo alimentada ao peito, oferecer quatro
refeicOes didrias, além de duas refeicdes lacteas, a partir dos 4 meses de vida: duas
refeicOes basicas (almoco e jantar) e duas frutas, além do leite sem adicdo de agucar. A
composicdo das papas, forma de introducdo e consisténcia deve seguir as mesma
orientacao para criangas amamentadas.

Alimentag¢do complementar das crian¢as nascidas pré- termo:

Entre 3 e 4 meses de idade corrigida ( Idade cronoldgica (em meses) — meses
de prematuridade = idade corrigida), a crianga nascida prematura é capaz de fazer rolar
para 2/3 anterior da lingua os alimentos semissélidos colocados no 1/3 anterior da lingua.
Ja o reflexo de mastigacao estara presente somente entre 5 e 6 meses; nesta fase a crianga
é capaz de controlar o reflexo de abrir a boca para dar entrada a colher e girar a cabecga
para os lados. Portando, geralmente inicia-se alimentacdao complementar entre 4 e 6 meses
de idade corrigida e quando a crianca adquire pelo menos 5 kg de peso, ou seja, tem
condicGes de gastar energia ( SBP, 2012).

A alimentacdo complementar é iniciada aos 6 meses de idade corrigida nas
criangas em aleitamento materno exclusivo, ja o prematuro que recebe apenas
aleitamento artificial podera iniciar com alimentacdao complementar mais cedo, com 3
meses de idade corrigida ( SPB, 2012).

Alimentos que devem ser evitados nos primeiros anos de vida:

° Ja foi comprovado que a crianga nasce com preferéncia para o sabor
doce, portanto a adi¢cdo de acUcar é desnecessdria e deve ser evitada nos dois primeiros
anos de vida. Essa atitude vai fazer com que a crianga ndo se desinteresse pelos cereais,
verduras e legumes, aprendendo a distinguir outros sabores.

° Até completar um ano de vida, a crianga possui a mucosa gastrica
sensivel e, portanto, as substdncias presentes no café, chds, mate, enlatados e
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refrigerantes podem irritd-la, comprometendo a digestdo e a absorcdo dos nutrientes,
além de terem baixo valor nutricional.

° As frituras sdao desnecessarias, especialmente nos primeiros anos de
vida. A fonte de lipideo (gordura) para a crianca ja esta presente naturalmente, no leite,
nas fontes proteicas e no déleo vegetal utilizado para o cozimento dos alimentos. O 6leo
usado para as frituras sofre superaguecimento, liberando radicais livres que sdo
prejudiciais a mucosa intestinal do bebé e, a longo prazo, tem efeitos danosos sobre a
saude.

° O consumo de alimentos ndo nutritivos (ex. refrigerantes,
salgadinhos, acgucar, frituras, doces, gelatinas industrializadas, refrescos em po, temperos
prontos,margarinas, achocolatados e outras guloseimas) esta associado a anemia, ao
excesso de peso e as alergias alimentares (MS, 2013).

Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu armazenamento
e conservagao adequados.

Os alimentos consumidos pela crianga ou utilizados para preparar as suas
refeicGes devem ser guardados em recipientes limpos e secos, em local fresco, tampados
e longe do contato de moscas ou outros insetos, animais e poeira. O uso de mamadeira é
um risco de contaminacao do alimento pela dificuldade para limpeza e adequada
higienizacdo. O ideal é utilizar copos ou xicaras (MS, 2013).

E importante que a mie seja orientada sobre:

° E recomenddvel oferecer 4gua o mais limpa possivel (tratada, filtrada
e fervida) para a crianga beber. O mesmo cuidado deve ser observado em relagcdo a dgua
usada para preparar os alimentos.

° As maos devem ser bem lavadas com agua e sab3do, toda vez que for
preparar ou oferecer o alimento a crianca.
° E importante que as frutas, legumes e verduras sejam levados em

agua corrente e colocados de molho por dez minutos, em agua clorada, utilizando produto
adequado para esse fim (ler rétulo da embalagem) na diluicdo de uma colher de sopa do
produto para cada litro de agua. Depois enxaguar em agua corrente, antes de serem
descascados, mesmo aqueles que ndo sejam consumidos com casca.

° Todo utensilio que vai ser utilizado para oferecer a alimentacao a
criancga precisa ser lavado e enxaguado com agua limpa.

° Os alimentos devem ser bem cozidos e oferecidos em recipientes
limpos e higienizados.

° Recomenda-se preparar a porcdo (quantidade de alimento) que

normalmente a crianca ingere. Se, apds a refeicdo, sobrar alimentos no prato (restos), eles

ndo podem ser oferecidos posteriormente.




sus ‘:‘ U?N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.UNC.002 - Pagina 74/83
Documento

Titulo do PROTOCOLO DE CONDUTAS NUTRICIONAIS EM | Emissdo: 13/12/2021 | Proxima revisdo:
Documento PEDIATRIA Versdo: 1 13/12/2023

(@

)

3.

1. Lavar as méos em agua corrente e sabéo
antes de preparar eoferecer a alimentacfo para a
crianca.

2. Manter os alimentos sempre cobertos.

oferecer a crianca e também para o preparo das
refeiches.
4. Ndo oferecer a crianca sobra de alimentos da

i § refeicéo anterior.
J /

E importante!

Usar agua tratada, fervida e filtrada para

9 RECOMENDAC@ES E ORIENTACAOES PARA CRIANCAS NEUROPATAS
9.1 Avaliacao nutricional antropométrica e bioquimica

O “North American Growth Cerebral Palsy Project” recomenda que as
medidas antropométricas sejam peso, estatura, pregas cutaneas e perimetros. Apos a
afericdo do peso e da estatura, recomendasse a utilizacdo de curvas de crescimentos
especificas para crianpara neuropatas, podendo ser utilizados os seguintes parametros:
Peso/Idade, Altura/ldade e indice de massa corporal(IMC). Sendo o estado nutricional
classificado da seguinte maneira:

Quadro 48: Pontos de Cortes

do estado Nutricional de criancas com PC.

< Percentil 10

Desnutri¢ao

Percentil 10- 90

Eutrofia

> Percentil 90

Excesso de peso

Fonte : Brooks, 2011.

Quadro 49: Medidas segmentadas para avaliacdo da estatura estimada.

Medida de segmento

Estatura Estimada

(CSB)

Comprimento superior do braco E: 4,35X CSB)+ 21,8

Comprimento da tibia (CT)

E: 3,26 X (CT) + 30,8

Comprimento do joelho (CJ)

E:2,69X ( CJ) + 24,2

Fonte: Stervenson, 1995 in: SBP, 2009.
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A avaliagao laboratorial é realizada através dos exames bioquimicos como
hemograma, ferritina e transferrina que avalia anemia e/ou deficiéncia de ferro,
enfermidades de alta prevaléncia nas criangas em geral.

Calcio, fésforo e fosfatase alcalina também podem ser aferidos, com o
objetivo de avaliar o estado mineral dsseo, uma vez que esses pacientes tém uma alta
prevaléncia de osteoporose e fraturas. A determinagao da albumina sérica também é util
para avaliar a reserva de proteina visceral.

9.2 Avaliacao dietética

E comum criancas e adolescentes com PC terem problemas relacionados a
alimentacdo, o que pode ter impacto desfavoravel no crescimento e desenvolvimento.
Estudos demonstram uma relagdo entre dificuldades alimentares, desnutricao e piora do
desenvolvimento motor e neuroldgico. (SULIVAN et al, 2002) Disturbios de degluticao sao
encontrados na maioria das criangas com PC que apresentam comprometimento
neurolégico maior. Existem algumas maneiras de verificar a presenga de algum disturbio
de degluticdo, como presenca de ruidos e tosse durante a alimentagdo, engasgos com
alimentos, escape alimentar, alteragao vocal, cansago e cianose durante a alimentacao e
vomitos (AURELIO et al, 2002).

As dificuldades em ingerir alimentos sélidos sdo bastante relatadas, pois essas
criangas apresentam movimentos orais involuntarios. Além disso, o acimulo de alimento
possibilita a aspiracdo e consequente complica¢des infecciosas de vias respiratérias. Além
desses disturbios alimentares, € comum encontrar doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE) e constipacdo cronica. Essas enfermidades podem contribuir para o baixo peso
(CAMPANOZZI et al, 2007).

Os fatores que contribuem para a constipa¢dao incluem imotilidade
prolongada, anormalidades esqueléticas, pouca ingestdo alimentar, excesso de ingestao de
leite, além do uso de anticonvulsivantes. A constipacdo pode ter como complicacdo
infeccdo urindria, manifestacbes mais expressivas de DRGE, vOmitos, ndusea, dor
abdominal e saciedade precoce (SULLIVAN, 2008).

9.3 Necessidades nutricionais

A terapia nutricional desses pacientes deve ser adequada conforme o estado
nutricional e o compromentimento neurolégico. Deve-se estimar as necessidades
energéticas sempre considerando o estado nutricional, as complicacdes clinicas e a doenca
gue motivou a internacdo (OLIVEIRA el al, 2009).

Na fase de estabilizacdo é importante ater-se a taxa metabdlica basal e
aumentar gradativamente, até atingir 1,5 vezes a necessidade energética basal (OLIVEIRA
el al, 2009).

Uma das maneiras para calcular as necessidade energética é a partir da
avaliagdo do comprometimento motor, segundo o quadro abaixo.
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Quadro 50: Calculo para estimar as necessidades energéticas de criangas neuropatas

ATIVIDADE FORMULA
Reduzida 10 kcal/ cm de altura
Adequada 15 kcal/ cm de altura

Fonte : American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, 2002.

Para aquelas criangas que se alimentam adequadamente por via oral, deve-
se ajustar consisténcia, textura e tipo de alimento conforme a aceitacdo, além de oferecer
alimentos com maior densidade calérica e protéica, ja que a ingestdo é demorada e muitas
vezes incompleta. Para aumentar a quantidade caldrica pode ser acrescentado na dieta,
por exemplo, geléia de frutas ao leite ou iogurte, mel, éleos vegetais ou azeite de oliva
sobre preparagcdes, maltodextrina, manteiga nas sopas, e leite de coco em preparacdes
doces ou salgadas. Para aumentar o aporte protéico da dieta podem ser acrescentados
gueijos nas sopas, leite em po diluido em leite liquido, ovos em sopas ou mingaus, carne,
frango ou peixe desfiado ou liquidificado, leite de soja em p&, caseinato de calcio, albumina
e preparacées como milk shake. Esse é o primeiro passo para a recupera¢ao nutricional
(SILVA, 2006).

Aguelas criangas que ndo tém indica¢do de alimentagdo por via oral devido
aspiracdo, dificuldade motora grave ou incapacidade de atingir as necessidades energéticas
adequadas, necessitam de nutri¢cdo enteral (SULLIVAN et al, 2005). Quando diagnosticada
a disfagia com risco de aspira¢dao deve- se obtar- se por nutricdo enteral nasogastrica ou
pos pildrica, com meta de programar gastrostomia. Muitas as criancas apresentam
hipotinia gdstrica que determina a realizagao de jejunostomia. A adesdao familiar ao
procedimento de estomia deve ser bem sucecida pelos profissionas de saude, pois
incertezas familiares colaboram para demora da resolucao (GUERRIERE et al, 2002).

10. REGISTRO NO PRONTUARIO

Toda a anamnese nutricional realizada no 12. Dia de internacao do paciente,
assim como as avaliagdes antropomeétricas e evolugOes dietoterdpicas realizadas durante a
internacao devem ser registradas diariamente no prontudrio do paciente.

A forma de evoluir vai depender da instituicdo e complexidade de cada caso.
Pode utilizar uma lista de problemas, ou iniciar com o diagndstico nutricional —discorrendo
sobre a evolugdo clinica e nutricional e finalizando com a conduta nutricional - ou pelo
método de SOAP (subjetivos, objetivos, avaliacdo e plano de tratamento), como descrito a
seguir. O importante é registrar todos os dados pertinentes a evolugdo nutricional.

A primeira evolucdo é sempre mais complexa. Se o paciente for melhorando
e nada de alteragdes foi feita na conduta nutricional a evolugdo torna-se mais simples. Nao
podemos esquecer de colocar o horario e o carimbo na evolugdo. A seguir os dados que
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devem conter em uma evolucdo dietoterapica, de acordo com o método de registro no
prontuario SOAP (NAVARRO, et al, 2016):

S - DADOS SUBIETIVOS: sdo as informacgbes diarias do paciente ou do
acompanhante sobre suas queixas (o que sente, observa, acredita, suas rea¢des ou
qualquer outra observacdo adicional). E que o paciente relata.

° Alteracdes no apetite relatado;

. Sintomas referidos;

° Alteracdes no consumo alimentar referidas (do jantar, por exemplo);
. Queixas relacionadas a influéncia da interna¢ao na alimentacao;

O - DADOS OBIJETIVOS: sdo os dados mensuraveis, os sinais e sintomas
observados, os resultados de exames, as drogas utilizadas (interacdo drogas/nutrientes),
os cuidados prescritos, o tratamento em andamento, as orientagdes, etc.

° Hipdteses diagndsticas ( descrever as que tem relagdo com a
nutricdo)

° Exames laboratoriais atuais (do dia)

. Sintomas presentes no dia (avaliar sintomas relacionados ao tgi)

° Conferir funcdes do tgi: denticdo, digestdo, vomitos, frequéncia e
caracteristicas de evacuacao;

. Modificagdes no habito urindrio

° Indicadores da evolucdo clinica (febre, pressdo arterial, glicemia
capilar, variacao ponderal, edema, etc.)

° Interagdo drogas/nutrientes

° Anorexia

° Aumento ou reduc¢do da ingestdo de alimentos (qualificar e/ou
quantificar, embasamento no snaq)

° Alteracdo qualitativa no consumo alimentar

° Variacdo em indicadores funcionais: dinamometria

° Administracdo da dieta enteral: variacdo da quantidade de dieta

infundida, variacdo na velocidade de infusdo, etc.

A - ANALISE: explica e interpreta os significados das informacdes colhidas,
ajudando a definicdo do problema, avaliando ao mesmo tempo a evolug¢do da conduta
adotada e identificando novos problemas. A anilise dara subsidios para a prescricdo da
dieta. Devem estar incluidas as raz6es para manter, mudar ou abandonar uma conduta.
Aqui deve conter o diagndstico nutricional e as condig¢des gerais e clinicas do paciente que
justifiquem a manutencdo ou mudancas na dieta. A ANALISE deve justificar as
caracteristicas fisicas e quimicas da dieta prescrita.

P = PLANO DE TRATAMENTO: E a conduta a ser tomada, baseando-se nos

dados colhidos (dados objetivos e subjetivos analisados). E a conduta alimentar
propriamente dita. Deve-se considerar a:
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. Consisténcia da dieta (apresentac¢ado)

° Composicao quimica da dieta (ndo devem ser descritos alimentos ou preparacdes,

mas sim nutrientes)

° Dietas especiais padronizadas

° Também pode ser incluido no plano de tratamento a coleta de dados adicionais.

Coleta de dados (clinicos, laboratoriais, nutricionais): sdo os dados a serem
observados no paciente como, por exemplo: controle de ingestdo alimentar, controle
hidrico, freqiiéncia do habito intestinal, observacdo sobre as caracteristicas das fezes,
caracteristicas do habito urinario, etc.

Sempre que a dieta do paciente necessitar ser mudada, o mesmo deve ser
consultado e caso seja necessaria qualquer modificacdo, o paciente deve ser avisado com
a devida explicacdo dos motivos daquela conduta. Caso vocé faca alteragdes na
alimentacdo para melhorar a aceitacdo, registre que foram feitas modificacdes na dieta
para melhorar a aceitagdo. Ou ainda, se o seu objetivo tiver sido aumentar o consumo
energético, por exemplo, e vocé fez mudancgas na alimentagcdo para isso, é necessario
registrar apenas o objetivo da mudanca.

Atencgao!!

1) Os valores de peso, estatura e IMC, GEB e GET devem ser colocados DIARIAMENTE
na parte objetiva (O) da evolugao. Quando a aferigdo nao tiver sido realizada no dia, colocar
a data em que a mesma foi feita. No dia em que for realizada a reavaliagdao antropométrica
completa (pregas, perimetros), colocar todos os dados na evolugao.

2) O tipo de dieta que o paciente esta recebendo na internagao também entra na parte
objetiva (O) da evolugdo. E importante colocar na evolug¢do a informagdo sobre o tipo de
dieta que o paciente esta recebendo (VO, enteral

3) ou parenteral), assim como a informacao sobre a composicao da dieta: em média,
quantas calorias ela fornece e o percentual de macronutrientes. Esta informacao (tipo de
dieta + composicao) também deve ser colocada diariamente na evolucgdo. (Informacdes da
dieta VO: manual de dietas. Informacdes da dieta enteral: rétulos dos produtos usados).

4) Na parte da avaliagdo (A): importante colocar informagGes que

expliquem/justifiguem a prescricdo dietética atual; o que a conduta nutricional esta
priorizando.
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> Exemplo:

(data) Evolugao da Nutricao

S: Paciente relata que passou bem a noite, sem intercorréncias. Nega queixas
gastrointestinais (nduseas, vomitos ou queimacao). Refere apetite preservado e diz estar
aceitando toda a dieta oferecida. Relata habito intestinal de 1 vez/dia (fezes de
consisténcia pastosa).

O: Peso (14/08): 81,2kg Estatura: 1,61m IMC: 31,3kg/m2
GEB: 1600kcal FA: 1,2 GET: 1800kcal (22kcal/kg)

Recebendo dieta para diabetes com 1600kcal, fracionadas em 6 refeicGes ao dia, com
59% de CHO, 29% de lipidios e 12% de proteinas (48g/dia).

Exame fisico nutricional: paciente corado, hidratado, sem alteracdes de pele. Papilas
gustativas tréficas. Sem atrofia de massa magra e apresentando aumento de tecido
adiposo.

A: Paciente apresenta IMC compativel com obesidade. A dieta prescrita prioriza o bom
controle glicémico e também visa promover um déficit de energia, com objetivo de
reduzir o peso corporal.

C: Mantenho a prescricdo dietética atual e o acompanhamento nutricional.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n? 13 - Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

CERTIDAO

Processo n? 23527.004081/2021-16
Interessado: Unidade de Nutricdo Clinica

Esta Certidao confere autenticidade ao Protocolo de Condutas Nutricionais em Pediatria
(18884681) inerente a Elaboracado e Controle de Documentos Institucionais do HUAB, o
qual foi criado pela elaboradora registrada no quadro de assinaturas do documento.

Elaboracao
Nome: Priscila Pereira )
Machado Guimaraes Data: -
Siape: 2189664
C . Nutricionist ASSINATURA
argo: Nutricionista ELETRONICA
Nome: Antoénia Isabelly
Monteiro dos Anjos VIA SEI
Matricula: 20214000556
Cargo: Nutricionista residente
Revisao
Data: /]
Nome: Priscila Pereira
Machado Guimaraes ASSINATURA
|[ELETRONICA
Siape: 2189664
VIA SEI
Cargo: Nutricionista
Validacao Data: _/__/
Nome:




o SSINATURA
Siape: ELETRONICA
Cargo: Membro SGQVS VIA SEI
Aprovacao Data: _ / /
glonr\e: I:anV|aSA:t<jre|a Pereira ASSINATURA

oares dos Santos [ELETRONICA
Funcdo: Gerente de Atencdo a VIA SEI
Saude

Solicitamos entao a apreciacao, tanto da Certidao de assinaturas,
como do referido Protocolo, pelo Setor de Vigilancia em Saldde desta Instituicao, para
que possamos dar andamento a sua publicacao.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Priscila Pereira Machado
Guimaraes, Nutricionista, em 31/01/2022, as 08:43, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8
de outubro de 2015.

1
Sel Lil!
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=+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

2 https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

pi: acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
T verificador 18884776 e o codigo CRC 75BFCE73.

Referéncia: Processo n? 23527.004081/2021-16 SEIn2 18884776


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n® 13 - Bairro Centro

Santa Cruz-RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n2 23527.003009/2021-71

Interessado: HUAB

A Geréncia de Atencdo a Salde se manifesta pela aprovacao do Protocolo
(18884058), que versa sobre Condutas Nutricionais em Neonatologia, expresso ha
Certidao (18884118), e o Protocolo (18884681) que versa sobre Condutas Nutricionais em
Pediatria expressa na Certiddo (18884776) , onde consta as assinaturas eletrénicas dos
responsaveis pela elaboracao e revisao correspondente aos documentos supracitados.

Ressalto que esta aprovacdo ndo envolve a andlise técnica, considerando ser
esta uma responsabilidade das areas competentes que elaboraram e revisaram o referido
protocolo assistencial.

Por fim, submeto a validacao do Setor de Vigilancia em Sadde.
Atenciosamente,

] (Assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude/Huab-UFRN

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 01/02/2022, as 14:32, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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o » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

N ,J.‘_' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

tﬁ':ﬂ_ﬂ!_’-': acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
e verificador 19135315 e o cédigo CRC 9A23DFF3.

Referéncia: Processo n? 23527.004081/2021-16 SEI n? 19135315


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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