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1. APRESENTAGCAO

A assisténcia nutricional em ambito hospitalar exige o monitoramento continuo do
estado nutricional dos individuos, contribuindo precocemente na implementagao de um plano
terapéutico, reduzindo o risco de desnutricdo hospitalar. Neste propdsito, o presente manual
contribuird na padronizacdo dos cuidados em nutricdo, melhorando a assisténcia nutricional ao
paciente pediatrico interno nas diferentes unidades assistenciais da presente instituicao.

2. OBJETIVOS

Padronizar os cuidados nutricionais que devem ser fornecidos aos pacientes
pediatricos admitidos nas diversas clinicas e Unidade de Terapia Intensica (UTI) pediatrica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB/EBSERH, a fim de garantir assisténcia nutricional
segura e eficaz.

3. ATENDIMENTO DO NUTRICIONISTA CLiNICO

Segundo a resolu¢do CFN n2 600/2018 (BRASIL, 2018), compete ao Nutricionista, no
exercicio de suas atribuicdes em Nutri¢ao Clinica, prestar assisténcia dietética e promover educagao
nutricional a individuos, sadios ou enfermos, em nivel hospitalar, ambulatorial, domiciliar e em
consultérios de nutricdo e dietética, visando & promogdo, manutencio e recuperacdo da satde. E
atribuicao do nutricionista clinico, dentre outras:

e Definir, planejar, organizar, supervisionar e avaliar as atividades de assisténcia
nutricional aos clientes/pacientes, segundo niveis de atendimento em Nutri¢do;

e Elaborar o diagndstico nutricional, com base nos dados clinicos, bioquimicos,
antropométricos e dietéticos;

e Elaborar a prescricdo dietética, com base nas diretrizes do diagndstico nutricional;

e Registrar, em prontuario do cliente/paciente, a prescri¢cdo dietética e a evolugdo
nutricional, de acordo com protocolos pré-estabelecidos pelo servigo e aprovado pela Instituicao;

e Orientar a alta nutricional;

e Promover educagdo alimentar e nutricional para clientes/pacientes, familiares ou
responsaveis;

e Estabelecer e coordenar a elaboracdo e a execu¢do de protocolos técnicos do
servico, de acordo com as legislacdes vigentes;

e Orientar e supervisionar a distribuicdo e administracdo de dietas;
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pertinente,

pedidtricos

e Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre que
os procedimentos complementares a prescricao dietética.

Os passos para realizacdo do atendimento do nutricionista clinico para os pacientes
estdo descritos na figura 1 e relatados a seguir:

1) Realizar a admissdo nutricional;

2) Realizar a triagem nutricional, definir o risco nutricional e reavaliar
periodicamente segundo POP de triagem nutricional;

3) Classificar o nivel de assisténcia nutricional (NAN);
4) Avaliar o estado nutricional segundo POP de avalia¢ao nutricional;

5) Estimar as necessidades e metas nutricionais adequadas ao estado nutricional e
diagndstico;

6) Registrar diagndstico nutricional e prescricao dietética segundo POP de evolugao
nutricional.
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Figura 1. Fluxograma de Assisténcia Nutricional ao paciente pediatrico do HULW/UFPB/EBSERH,

2020.
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4. ADMISSAO NUTRICIONAL

Apds o internamento, o paciente deve ser admitido de imediato e triado por
Nutricionista no periodo maximo de 72 horas para em seguida se estabelecer o plano de tratamento
nutricional, conforme descrito na figura 1 e seguindo as recomendacdes deste manual.

Para realizar a admissdo nutricional, o nutricionista devera realizar a visita de nutricdo
identificando-se e informando sobre o funcionamento do servico e a importancia do
acompanhamento nutricional. Em seguida, deve realizar anamnese alimentar (preferéncias,
intolerancias, aversdes, alergias, tabus, apetite, mastigacdo e funcionamento do trato
gastrintestinal), verificar o prontudrio em buscar de informacgdes sobre diagndstico e intercorréncias
clinicas. Ao final, certificar-se da prescricdo médica.

5. TRIAGEM NUTRICIONAL

A triagem nutricional é utilizada para identificar fatores que colocam o paciente em
risco nutricional ou que possam promover complicagdes relacionadas ao estado nutricional.
Determina também o nivel de assisténcia nutricional em que o paciente se enquadra, e desta forma
a periodicidade de reavaliacdo e necessidade de intervenc¢ao nutricional (ASBRAN, 2014).

Atuamente tem-se disponivel inimeras ferramentas de triagem nutricional para
avaliar o risco de desnutricdo em criangas hospitalizadas. A Unica traduzida e adaptada para as
criancas brasileiras é a STRONG Kids (Screening Tool Risk on Nutritional Status and Growth) que
considera o estado nutricional atual, perda de peso involuntaria ou auséncia de ganho de peso,
alteragGes gastrointestinais e de ingestdo alimentar (HULST et al., 2010). Ndo existe consenso de
qual ferramenta possui melhor desempenho. Metandlise envolvendo 1.593 pacientes evidenciou
maior sensibilidade e baixa especificidade nas escalas STRONG Kids e STAMP (TEIXEIRA; VIANA,
2016).

A ferramenta padronizada na instituicdo foi o STRONG Kids que classifica o paciente
em baixo, médio e alto risco nutricional. Optou-se por esta ferramenta por ser de facil e rapida
aplicacdo. Os procedimentos para realizar a triagem estdo descritos no POP Triagem Nutricional em
Pediatria que deve ser executado com auxilio de formuldrio préprio (Figura 2). A reavaliacdo do
risco nutricional durante acompanhamento deve ser feito de acordo com o escore de risco
nutricional.

Apds a triagem nutricional, os pacientes com médio e alto risco e aqueles com longa
permanéncia hospitalar devem ser submetidos a avaliagdo nutricional para o adequado diagndstico
do seu estado nutricional. A triagem nutricional deve ser registrada nos prontudrios, devendo ser
repetida semanalmente em pacientes com baixo e médio risco (HULST et al., 2010).
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Figura 2. Formuldrio de Triagem Nutricional de Pediatria (StrongKids) do HULW/UFPB/EBSERH,
2020.

F="  Hoepttal TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL
—u :_-;J;—g-‘ﬂﬂ:amey CRIANCA E ADOLESCENTE EBSER—H
Screening Tool for AESK of IMPOiRe NuTTtone SETMLE ond GrOWEN - Stronguids HIZFITS LA ERRTARILS F0ER"S
IDENTIFICAGAD: Data: I 7
Paciente: Prontuario:
Clinica: Enfermaria: Leito:
Idade (anos): Sexo: (M) [F] Data nascimento: I I

TRIAGEM NUTRICIONAL:

1. PARA SER RESPONDIDO PELO PROFISSIONAL DE SAUDE:

a) De acordo com avaliagde dinica subjetiva, o paciente apresenta estado nutricional prejudicado?
[Ver sinais déficit de gordura subcutanea efou massa muscular). 0% m [1 ponto] ONao [0 pontos]
b} Existe alguma doenga de base que pode causar desnutricdo ou aguarda cirurgia de grande porte
prevista? [0Sim [2 pontos] ONEo [0 pontos]

O Anorexia nervosa [ Doenga hepatica crénica

O Queimaduras [ Doenca renal cronica

O Dispiasia bronoopulMoNar (idsde mikma de dois anos) O Pancreatite

O Doenca celiaca O Sindrome do intestino curto

O Fibrose cistica O Doenga muscular

O Dismaturidade/Prematuridade pur e o o & mes) O Doenga metabdlicas

O Doenca cardiaca cronica O Trauma

O Doenca infecciosa [Aids) [ Deficiéncia/Retardo mental

O Doenca inflamatdria intestinal O Cirurgia de grande porte prevista

O Cancer [ N&o especificada [classificada por um médico)

2. PARA 5ER RESPONDIDD PELO RESPONSAVEL PELA CRIAMCA:

a) Apresenta algum dos itens abaino? O05im [1 pontos] ONGo [0 pontos]

O Diarreia (= 5x/dia) e ou vomito (=3x/dia) excessivos nos dltimos dias

O Diminuigio da ingest3o alimentar durante os dltimos dias antes da internagdo (nde induir jejum para
procedimentos ou cirurgias eletivas)

O interveng3o nutricional prévia

O Ingestdo alimentar inadequada devido dor

b} Houve perda de peso (ou ganho insuficiente de peso em criangas < 1 ano) durante as dltimas semanas/
meses? O0Sim [1 pontos] OMNaoc [0 pontos]

ESCORE AMAL:

3. CLASSIFICACAD:
| [ Alto (4 a 5 pontos) [0 Médio {1 a 3 pontos) [ Baixo {0 pontos) |
Fonte: Adaptado da traducio de Carvalho et al, 2013; Hulst et al, 2010.

4. NiVEL DE ASSISTENCIA NUTRICIOMAL:
| O Primaric O Secunddric A O Secunddrio B O Tercidrio |

O Avaliagio nutricional imediata.
I Reavaliar risco nutricional em: i [

5. CONDUTA:

Responsavel

Formulinio de Triagem de Risco Mutricional (Strongiids) Rev. 07.20
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6. NIVEIS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

Os niveis de assisténcia nutricional compreendem a categorizacdo dos
procedimentos realizados, de acordo com o grau de complexidade das acdes do nutricionista,
executadas no atendimento ao paciente em ambiente hospitalar. A categorizagdao em niveis
possibilita ao nutricionista estabelecer condutas dietoterdpicas uniformes e, além de ser um
instrumento de trabalho sistematizado, é segura e de facil compreensdo (ASBRAN, 2014).

Os critérios para classificacdo dos niveis de assisténcia nutricional (NAN) dos
pacientes pediatricos hospitalizados no HULW/UFPB/EBSERH, estdo de acordo com a categoriza¢do
criada por Maculevicius (1994) e recomendada pela ASBRAN (2014) com adaptacbes das
recomendacdes para intervencao nutricional propostas por Hulst et al. (2010), conforme descrito
no Quadro 1.

Quadro 1. Acgles a serem realizadas conforme o nivel de assisténcia nutricional,
HULW/UFPB/EBSERH 2020.

Nivel Descri¢ao

e Pacientes que apresentam risco nutricional baixo e cuja a doenca de base
Primario ou problema ndo exija cuidados dietoterapicos especificos (pneumonia, gripe,
conjuntivite, varicela).

e Pacientes que apresentam risco nutricional baixo, porém a doenga de base
exije cuidados dietoterdpicos especificos (disfagia, alergia a proteina do leite
Secundario de vaca, intolerancia a lactose, entre outras).

e Pacientes que apresentam risco nutricional médio, independente da
necessidade de cuidados dietoterapicos especificos.

e Pacientes que apresentam risco nutricional alto, independente da

Terciario . . . (. e
necessidade de cuidados dietoterapicos especificos.

Fonte: ASBRAN (2014)

A resposta ao critério de risco nutricional deve ser resultante de algum instrumento
de triagem. Quanto a necessidade de dietoterapia, é necessario conhecer a condicdo clinica do
paciente, seu estado nutricional e a prescricdo médica da dieta para definir a necessidade de
atencdo dietética especializada. Por exemplo, um paciente que apresenta disfagia terd necessidade
de dieta especifica para o caso. Em razdo da relevancia do atendimento de nutricdo por niveis de
assisténcia — seja para criancas, adultos ou idosos hospitalizados, independentemente do estado
fisioldgico ou da situacdo clinica —, faz-se necessario o entendimento detalhado da classificacdo
(ASBRAN, 2014). Os critérios descritos no Quadro 2 simplificam o método para uso na pratica clinica.
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Quadro 2. Critérios para classificacdo do nivel de assisténcia nutricional em pediatria.

p NAN
CRITERIOS RELACIONADOS AO PACIENTE PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
Risco nutricional Baixo Baixo Médio Alto
Necessidade de dietoterapia especifica N3o Sim Sim/N3o Sim/N3o
Nivel de Assisténcia (NA) 1 2A 2B 3

Fonte: ASBRAN (2014).

Devem ser consideradas situacdes e/ou doengas nos pacientes pediatricos que
exigem dietoterapia especifica para critério de classificagao dos niveis de assisténcia de nutri¢ao:
desnutricdo energético-proteica, anemia ferropriva, deficiéncias vitaminicas, deficiéncia de
minerais e oligoelementos, neoplasias, alergias e intolerancias alimentares, doenca celiaca,
sindrome de ma-absorcdo, diabetes, doenca hepatica, doencas renais, fibrose cistica, cardiopatia
congénita, neuropatias, Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (SIDA), prematuridade, erros
inatos do metabolismo e pacientes em uso de terapia nutricional enteral/parenteral.

Na pratica, algumas situacdes clinicas que geram hipercatabolismo (como grandes
gueimaduras, politraumas, caquexia, cirurgias de grande porte ou enfermidades graves) estdo
classificadas em nivel terciario, pois atendem aos dois critérios. Conforme a classificacdo do NAN, o
nutricionista pode determinar o tipo de atendimento e a periodicidade para a visita ao paciente
(ASBRAN, 2014).

Os niveis de assisténcia adotados na presente instituicdo para o paciente pediatrico,
bem como as respectivas a¢des a serem desenvolvidas em nivel hospitalar encontram-se dispostos
no Quadro 3.

Quadro 3. Agles a serem realizadas conforme o nivel de assisténcia nutricional,
HULW/UFPB/EBSERH 2020.

Nivel de assisténcia AgOes a serem realizadas em nivel hospitalar

e Visita admissional em 24 horas

e Verificagdo da prescricdao médica

e Planejamento dietético apds analise da prescricdo médica

e  Registro em prontuario da triagem, do NA e da conduta

e Visita de retorno em até 7 dias

e Retriagem em 7 dias

e Verificar peso regularmente

e Avaliacdo nutricional e diagndstico de nutricdo uma vez ao més para
pacientes de longa permanéncia hospitalar (> 21 dias)

NiVEL DE ASSISTENCIA

PRIMARIO (NA 1)
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NiVEL DE ASSISTENCIA
SECUNDARIO A (NA 2A)

ao més para pacientes de longa permanéncia hospitalar (= 21 dias)

Visita admissional em 24 horas

Verificagdo da prescricao médica

Planejamento dietético apds analise da prescricdo médica

Registro em prontuario da triagem, do NA e da conduta

Visita de retorno em até 4 dias

Retriagem em 7 dias

Verificar peso regularmente

Orientacdo nutricional durante a internagao e na alta hospitalar
Orientagao nutricional na alta hospitalar

Avaliacdo do estado nutricional e diagndstico de nutricdo uma vez

NiVEL DE ASSISTENCIA
SECUNDARIO B (NA 2B)

Visita admissional em 24 horas

Verificacdo da prescricdo médica

Registro em prontuario da triagem, do NA e da conduta
Avaliacdo e diagndstico nutricional e semanalmente (a cada 7 dias)
Planejamento dietético
Verificar peso 2 vezes/semana

Evolugdo nutricional semanal ou conforme alteragdo dietética
Visita de retorno em até 4 dias

Retriagem em 7 dias

Orientacdo nutricional durante a internagao

Orientacdo nutricional na alta hospitalar

NiVEL DE ASSISTENCIA
TERCIARIO (NA 3)

Visita admissional em 24 horas

Verificacdo da prescricdo médica

Registro em prontudrio da triagem, do NA e da conduta
Iniciar suplementacdo oral até conclusdo do diagndstico nutricional
Avaliacdo e diagnéstico nutricional semanal (7 dias)
Planejamento dietético

Verificar peso 2 vezes/semana

Evolugdo 2 vezes/semana ou conforme alteragdo dietética
Visita de retorno em até 3 dias

Orientacdo nutricional durante a internacao

Orientagdo nutricional na alta hospitalar

Fonte: Adaptado da ASBRAN (2014) e HULST et al. (2010).

7. AVALIAGAO NUTRICIONAL

A avaliacdo nutricional é parte integrante da assisténcia ao paciente pediatrico
devido aos complexos processos de crescimento e desenvolvimento que ocorrem na infancia e na
adolescéncia (SBP, 2009). O estado nutricional influencia diretamente a condicdo de saude e sua
avaliacdo objetiva detectar precocemente os disturbios nutricionais, visando a elaboracdo de
atitudes de intervencdo (MELLO, 2002), criando opg¢des para diminuir a morbidez e a mortalidade
associadas tanto a desnutri¢cdo, quanto a obesidade.
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O processo de avaliacdo do estado nutricional é continuo e dindmico, e possui o
objetivo de identificar a ocorréncia, a natureza (etiologia) e a extensdo (magnitude) das
anormalidades nutricionais (ASBRAN, 2014). Corresponde ao comeco, ao meio e ao fim de todas as
acdes nutricionais realizadas em individuos e populacdes sauddveis ou doentes, identificando
situacdes e condicbes associadas a selecdo de alimentos, a ingestao, a absorcdo, ao metabolismo e
a excregdo de nutrientes (ASBRAN, 2014).

Pode ser realizada inicialmente pela anamnese buscando informacgdes clinicas e
nutricionais atuais e pregressas, seguida do exame fisico, que inclui a avaliacdo antropométrica e
semiologia nutricional, e, posteriormente, a avaliacdo complementar com exames bioquimicos
(SBP, 2009).

Pensando na identificacdo da desnutricdo na faixa etaria pediatrica a Academy of
Nutrition and Dietetics e a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN),
propuseram alguns indicadores para ser utilizado como ferramenta na pratica clinica de rotina com
o objetivo de acelerar o reconhecimento da desnutricdo pediatrica, e portanto, contribuir para
intervengdes mais acertivas e promog¢ao de melhores resultados.

Os pacientes com niveis de assisténcia NA2B e 3, e aqueles com niveis de assiténcia
NA 1 e 2A, porém com longo periodo de permanéncia hospitalar (> 21 dias) devem ser submetidos
a avaliagdo nutricional, de acordo com o formuldrio préprio (Figura 3). Os procedimentos para
realizar a avaliagdo nutricional estdo descritos no POP Avaliagdao Nutricional em Pediatria.
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Figura 3. Formulario de Avaliacdo Nutricional de pediatria do HULW/UFPB/EBSERH, 2020 (Frente).

Divrsse: O Normal O Ofgiria D Dmuirs O Coluria

-4 Hosptal AVALIACAO NUTRICIONAL EBSER!”:
Unhersité |9
Pt e PEDIATRIA NPT A TTSTIRGS

IDENTIRCACAO
Usudrio: Prontudnio:
Data Nascimento: y 2N Olinica/Enferm ara/Lelto
QUADRO CLINICO
0 Nauseas 0 Dor abdomanal O Odinotags
O Vomitos Frequéncia ditimas 2¢h: ) DO Dificuldade na Mastigagic O mnapeténcia
O Residuo Gastrico (Volume Gitimas 24 ) D Dificuidade na Degluticio O Disprels
O Distensio Abdominal

Evacuscio- ONormal O Acolia [ Constipagio (Quantos dias: ) [ Disrreia (Excala de Orintol: _ Freguéngis Gltimas 26h: )

O Nergia alimentar:

O Intolerdncia aimentar:

AceRaLho alimentas ~=—_ 9%

ANTROPOMETRIA

Dados do Nascimento: G Class: D RNT D aNeT  DRN pés-termo Compermento (cm):
PN (g) Class: 01 Macrossémico [ Peso adequado DIRNEP DanmMaP CIRNERP

Class PN ¢ 1G. O 06 OAG D @6

Cartdo Crianga: P/l O Asxendente O Descondente [ Nio registrado Otervagio:
At OAsendente [ Descendente [ Nio registrado Observagio
IMC/1: O Ascendents O Desc O N30 reg Observagso

Idade (meses): Atual (cronolidgica): O Conrigada:

Peso (kg) Peso atual Peso estimada. Peso habitust Peso ideal
Ganho ponderal (g/periodo) Perda ponderal (%)

Alurs (m) Altura stual: Altura estimads Método: O A1 O o0 O 8 O Cuine
Voloodade cresciments Cassficacdo

Indicadores: P Oessificagso: AL ClassificacBo:
PIA Cassilicagaa Mch Classificagao
Curva utilizada: 0 O#MS O Outra:

Perimetros (om) PC Classificacso! T Classificagdo

drcunferdncias (cm) PT/PLC: Classificagiio: [&:5 Classficacio:
DCT: Classificacio. ova Classificacio

Maturagdo sexual Meninos G_____ P MenimassM_____ P

W Same prslacrut SN Seis i nau, A Ftem o0 jpethe CT imewmieeens £4 v O3 (ORERTTeOt SaeTer 4G SR Cuna CongrTeID €2 Una. 2 g aany
ade: AN su garastade. LA noce de Mana Corporsl -para-tate. BL pectrewy cefifcs. FT serimetio tvaccn: FT/PRC rada #1540 (8 cromietngia 00 g,

VB Crtasfertrom suicader do s

SEMIOLOGIA NUTRICONAL
DERCIENCIA DF MICRONUTRIENTES | PERDA DFf GORDURA SUSCUTANEAS FERDA MUSCLRAR® OEMA*
Fete a L Bochecra N MG Tempora N MG Ofeglosxral N M G
Unha A 3 Sao(Triceps/biceps] N M G | Coviculs N MG |Dréstomassics N M 6
Face/ Pescoce A r Toras/Costeb N M G Ombwos N MG
Becs/ Ungus A r Nadegas N M G | fscious N wmao
Othe A r Femas N ™M G Quadriceps N Mo
Cabedo A 14 Panturritha N MG
Denticha A v
AVt apeTa man krarca e 1 **Ragids s e o powca o™ Aeta00) Fevtomaanes (paceTEr Que
oearDelal. A susemte. P gresesar: N Sem nuinda. M deunianco moaeods G &magz— Adagta3o de Seiver m e
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAD
Indicadores primirics quando disponivel ym unico dade pontusl pars o diagndatice de desnutriclo

Indeador Desnutrgdo leve modersds Sewers
Pes-pars-estatura (P/E) O-13-19scoe? 0-3a-29exoe? 0 2-3escore 2
IMC para-idade [IMCAj 01215 scoe? O-2a-29exore? O Jescore?
Comprmento ou aturs-pars dade AN 3 Sem dados Sem dados O-lesxe?
Clrrunfesdog i do brago (CB) O2-1s-13ewcarel Oz-28-29euvel Oz-euore?

mgmﬂm*mmmmwcwguawam.
b i Bo leve atrich — De BO Severn

Velocktade S ganho de pese (<2 | D Mencs & 755 do normsal para O Menos de S0% & normal gara 0 Manos de 25% do normal pars
anos 09 idade| L s el ArF0 00 PIO DM Ao (% pesO esperada

Ferda de 2 a 20 anos 03 5% do peso corporal habitusl 0 7.5% do peso corporal habitual O 10% do peso corporal habitual
Desacelern(io no Feso-pars 3 Declinio de 1 escore 2 3 Detlinee de 2 pontes 2 O Dedinio de 3 pontes 2

allura

Ing#s130 Nadwguida de 13 51% & 79 g neceshoate 00 26 3 50 das secesiidade O 6255 (e neceandade ssheads
nutrentes wstemada de snegia/proteing STNACES B8 anerga/p e ga/pe

Fonte ASPEN (Becher et ol 2015)
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Figura 3. Formuldrio de Avaliacdo Nutricional de pediatria do HULW/UFPB/EBSERH, 2020 (Verso).
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7.1 Quadro Clinico

E composta pela histéria clinica e dietética, atual e anterior, dados familiares e
socioecondmicos. Uma boa anamnese depende essencialmente da cooperacdo do informante, que
no caso pode ser a mde ou uma pessoa responsavel pela crianca ou adolescente, além da habilidade
do profissional nutricionista.

Adicionalmente, devem ser observados no momento da avaliacdo nutricional os
sinais e sintomas clinicos comuns em pacientes hospitalizados tais como: dispneia, presenca de
sintomas gastrintestinais significativos como nduseas, vomitos, distensdo e dor abdominal,
constipacdo e diarreia. Para termos de padronizacdo da terminologia, considera-se constipacdo a
ocorréncia de menos de trés evacuacdes semanais e diarreia como trés ou mais evacuacoes liquidas
por dia (CALIXTO-LIMA; GONZALEZ, 2017).

Para avaliacdo do aspecto das fezes deve ser utilizada a escala de Bristol adaptada
para criancgas, conforme Figura 4. (JOZALA et al., 2019)

Figura 4. Escala de Bristol para consisténcia de fezes modificada para criancas

1) ® .. : ® BOLINHAS BEM DURAS,SEPARADAS UMAS DAS OUTRAS E DIFICEIS DE SAIR

2) “ UMA MASSA DURA COM PELOTAS

3) e UMA BANANA MACIA E SUAVE

4) * PEDACOS MOLES E IRREGULARES,UM COCO MOLE

45)@ CcOCO SEM|PEDACOS SOLIDOS, TIPO AGUA

Fonte: JOZALA et al., 2019.

Quanto aos aspectos urinarios deve-se obeservar a presenca de disuria, definida pela
dificuldade em conseguir urinar, podendo ou ndo ocasionar dor a diurese; oliguria, definida quando
diurese < 1,0 ml/kg/h em recém-nascidos ou < 0,5 ml/kg/h em criancas maiores, nas 24 horas; e
alteracdes na cor que podem ser causadas por alimentos (beterraba e anilinas), medicamentos,
produtos do metabolismo normal (pigmentos biliares) e sangue (hematuria) identificada pelo
aspecto turvo e cor, de avermelhada a cor de coca-cola. (SMP, 2021; Nardozza Junior; Zerati Filho;
Reis, 2010).
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7.1.1 Anamnese alimentar

A cada acompanhamento da crianca e do adolescente deve-se avaliar a histdria
alimentar, alteracdes na ingestdo alimentar e a tolerdncia digestiva. Além disso, informacdes de
intolerancia ou alergia alimentar, numero de refeicdes diarias, hordrios e locais de refeicao,
consumo de liquidos, habitos alimentares, devem ser indagadas e registradas para complementar a
avaliacdo (SBP, 2009).

A avaliacdo dietética tem como objetivo avaliar a quantidade e qualidade dos
alimentos consumidos habitualmente. Na rotina estabelecida na assisténcia nutricional no HULW,
enfatiza-se o consumo habitual, principalmente a parte de preferéncias e aversdes alimentares,
além das intolerancias ou alergias para embasar o planejamento dietético.

Para a estimativa da ingestdo alimentar do paciente, deve-se levar em consideracdo
o registro do percentual de aceitacdo alimentar por refeicdo conforme Figura 5 (GOMES et al., 2019;
TOLEDO et al., 2018). Apds a avaliagdao da ingestao alimentar, definir o percentual de aceitagao
alimentar conforme a distribuicdo calérica do cardapio servido no HULW/UFPB/EBSERH
estabelecida no Quadro 4.

Se a crianga ou adolescente em risco nutricional, apresentar aceitagdo inferior a 75%
das necessidades nutricionais mesmo apods ajustes dietéticos, deve ser iniciado complemento oral
e monitorado sua aceitacdao (GOMES et al., 2019; TOLEDO et al., 2018).

Quadro 4. Percentual de distribuicdo caldrica por refeicdo do HULW/UFPB/EBSERH.

Refeicdo Distribuicdo (%)
Desjejum 20
Lanche da manha 5
Almogo 30
Lanche da tarde 10
Jantar 25
Lanche da noite 10
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Figura 5. Avaliacao da aceitagao alimentar.

Consumo Alimentar

% =% 50%
® & (¢
et et e -

75% 100%
o &
et e

Anote a quantidade mais proxima do que vocé consumiu de cada refeic3o
CafédamManhd: [JO% [J25% []50% [J75% [J100%
Lanche daManh3d: 0% [J25% [O50% [Q75% [J100%
Almogo: 0% [125% [150% [075% [1100%
lanchedaTarde: o% [J25% [50% [O75% []100%
Jantar: C10% [025% [O50% [O75% [100%

Ceia: 0% [J25% [50% [J75% [J100%

Fonte: TOLEDO et al., 2018.

7.2 Antropometria

A antropometria é um método importante na avaliagcdo nutricional, que permite
rastrear agravos nutricionais tanto por déficit quanto por excesso e é amplamente utilizado por ser
de facil aplicacdo, ndo invasivo e baixo custo (PINTO, 2013).

As medidas antropométricas comumente utilizadas para verificar o estado
nutricional e dessa forma realizar o monitoramento do crescimento e desenvolvimento de pacientes
pediatricos sdo peso e estatura (comprimento ou altura), que devem ser analisados de acordo com
o sexo e a idade da crianca. E imprescindivel a padronizacio das medidas, e a utilizacdo de
instrumentos pediatricos adequados e em boas condi¢des (SINGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000).
Podem ser utilizados também os perimetros cefalico, toracico, braquial e abdominal, além das
pregas cutaneas tricipital e subescapular (SBP, 2009; SINGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000). Os
procedimentos para afericao, calculo e classificagdo dessas medidas estao descritos no POP
Avaliacao Nutricional para Pediatria.
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Para as criangas hospitalizadas é recomendado a avaliacao nutricional ao ingresso e
0 seu monitoramento através da afericdo do peso, estatura e perimetro cefélico (para menores de
2 anos) regularmente (SBP, 2009). Os intervalos de tempo para o monitoramento vao variar
conforme risco nutricional, comprometimento do estado nutricional ao ingresso ou da gravidade da
doenca de base.

Para recém-nascidos prematuros, a avaliagdo nutricional deve levar em consideracdo
a correcdo da idade cronolégica (Quadro 5), visto que essas criancas sdo privadas do ultimo
trimestre de gestacdo, que é o periodo onde ocorre um rapido crescimento intra-uterino (GUO et
al., 1997). Este ajuste deve ser feito para peso, estatura e perimetro cefdlico até 24 meses (SBP,
2009).

Quadro 5. Calculo da idade corrigida para prematuros.

Idade corrigida = idade cronoldgica (meses) — [(40 semanas — |G em semanas) + 4]

Ex.: crianca com idade cronoldgica atual de 5 meses, que nasceu com uma IG de 28 semanas, devera ser
avaliada pela idade corrigida de 2 meses. IC=5-[(40—28) +4] = 2.

7.2.1 Classificagao da maturidade e do crescimento intrauterino

Inicialmente, recém-nascidos devem ser classificados quanto a maturidade e o
crescimento intrauterino. Esta classificacdo é realizada a partir da idade gestacional (IG), peso ao
nascer (PN) e peso para idade gestacional (GROH-WARGO, 2009). A avaliagcdo do RN de acordo com
a |G é realizada através das curvas de crescimento intrauterino (FALCAO; CARDOSO, 2006).

As curvas de crescimento intrauterino sdo baseadas na compilacdo de medidas
transversais de peso ao nascer, comprimento e perimetro cefalico de recém-nascidos de diferentes
idades gestacionais (GROH-WARGO, 2009). Existem vdrias curvas de crescimento intrauterino,
contudo ndo ha consenso sobre a que é mais indicada uma vez que cada uma representa uma
amostra populacional diferente (BROCK, FALCAO, 2008; AUGUSTO, 2009).

Os recém-nascidos devem ser classificados conforme idade gestacional, peso ao
nascer e peso para idade gestacional ao nascer, conforme os Quadros 6,7 e 8.

A curva adotada para classificacdo do peso ao nascer e acompanhamento dos
prematuros sera a Intergrowt-21 (Figura 6 e 7) (VILAR ET AL, 2014). Para acompanhamento das
criancas com nascimento termo devera ser utilizado as curvas da OMS (WHO, 2006).
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Quadro 6. Classificacdo do recém-nascido quanto a idade gestacional.

Classificagao

Idade gestacional (IG)

RN pré-termo (RNPT)

< 37 semanas

RN a termo (RNT)

Entre 37 e 42 semanas

RN pds-termo

> 42 semanas

Fonte: MATAR; GALISA, 2008.

Quadro 7. Classificacdo do recém-nascido quanto o Peso ao nascer.

Classificagdao Peso do nascimento (PN)
RN macrossémico > 4.000g
RN de peso adequado 2.500g a 3.999g
RN de baixo peso (RNBP) < 2.500g
RN de muito baixo peso (RNMBP) < 1.500g
RN de muitissimo baixo peso (RNMMBP) < 1.000g
Microprematuro < 800g

Fonte: MATAR; GALISA, 2008.

Quadro 8. Classificacdo do recém-nascido quanto o Peso ao nascer e a idade Gestacional.

Classificagdo

Crescimento intrauterino

Pequeno para a IG (PIG)

< percentil 10

Adequado para a IG (AIG)

Entre os percentis 10 e 90

Grande para a IG (GIG)

> percentil 90

Fonte: MATAR; GALISA, 2008.
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Figura 6. Curva de avaliacdo de crescimento intrauterino (menino) adotada no
HULW/UFPB/EBSERH, 2020 (Frente e Verso).
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Figura 7. Curva de avaliacdo de crescimento intrauterino (menina) adotada no
HULW/UFPB/EBSERH, 2020 (Frente e Verso).
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7.2.2 Peso

E a varidvel mais utilizada na pratica hospitalar. Expressa a dimens3o da massa ou
volume corporal, composta pela massa magra e massa gorda. Esta medida sofre alteracdes rapidas
e intensas em curto tempo, expressando alteracdes no estado nutricional de forma aguda. Porém,
a utilizacdo do peso isoladamente nao reflete a real situacao nutricional da crianca ou adolescente,
devendo ser associada a outras medidas antropométricas (SISVAN, 2008). No Quadro 9 encontram-
se descritos os procedimentos para afericao desta medida conforme a faixa etaria.

Quadro 9. Instrucdes para afericdo do peso de acordo com a idade.

Idade Instrumento Procedimento
Balanca pediatrica | Deve-se despir completamente (roupas, sapatos, fraldas) a
Menores de|(mecanica ou eletrbnica) | criangca com auxilio dos pais ou responsaveis, deita-la ou senta-
24 meses com capacidade de até 16 |la no centro do prato da balanga.

kg e divisGes de 10 g
Balanca tipo plataforma|Os pacientes devem ser posicionados de costas para o
Maiores de | para adultos, com divisGes | medidor da balanga, com pés descalcos e juntos, com o
24 meses de no minimo 100 g minimo possivel de roupas, no centro do equipamento, ereto
e os bracos estendidos ao longo do corpo. Deve ser mantido
parado nessa posicdo até que se complete a aferigao.

Fonte: SISVAN, 2008.

° Perda ponderal

No periodo neonatal ha uma perda ponderal fisiolégica que varia de 10 a 20%,
seguida pela recuperagdo do peso de nascimento, que é inversamente relacionada a idade
gestacional, peso de nascimento e gravidade do recém-nascido (EHRENKRANZ, 2000). Apds este
periodo, inicia-se uma nova fase quando a crianc¢a passa a ganhar peso, e a partir de entdo a perda
de peso ndo intencional deve ser avaliada com cautela. O percentual de mudanca de peso pode ser
calculado usando a formula conforme Quadro 10.

Quadro 10. Cdlculo do percentual de mudanga de peso em pediatria.

Percentual de mudanca de peso = [ (Peso anterior — peso atual) + Peso atual] x100

Fonte: LEONBERG, 2013.

A perda de peso pode ser um indicativo de problemas nutricionais ou de saude que
precisa de maior avaliagdao, considerando o percentual de perda conforme Quadro 11. Na pratica
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clinica pediatrica, a perda de 2% do peso, independentemente do tempo, jd é considerada uma
perda grave (GOMES et al., 2019)

Quadro 11. Classificacdo do percentual da perda de peso de acordo com o tempo.

Tempo Perda de peso (%)
1 semana >2

1 més >5

3 meses >7,5

6 meses >10

Fonte: LEONBERG, 2013.

e Ganho ponderal

No acompanhamento nutricional deve ser avaliado o ganho ponderal mensal (até o
primeiro ano de vida) e por trimestre (entre 1 e 2 anos de vida). As criangas dobram o peso de
nascimento com quatro a seis meses de idade, e triplicam com, aproximadamente, um ano de idade
(SPB, 2009). Nos Quadro 12 e 13 encontra-se descrito a recomendacdo de ganho de peso conforme
a idade.

Quadro 12. Mediana do ganho de peso (g/més) de criancas do nascimento até os 12 meses.

Idade (meses) Meninos Meninas
Gramas/més Gramas/més
0—|1 1023 879
1—[2 1196 1011
2—|3 815 718
3—|4 617 585
4—[5 522 489
5—|6 422 401
6—|7 357 344
7—|8 316 311
8—|9 285 273
9—| 10 259 245
10 —| 11 243 233
11 —| 12 239 232

Fonte: baseado na mediana (escore z=0) da velocidade de ganho de peso - WHO, 2009.
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Quadro 13. Mediana do ganho de peso (g/trimestre) de criancgas de 13 a 24 meses.

Idade (meses) Meninos Meninas
Gramas/trim Gramas/trim
13 —|16 624 634
14 —[17 611 631
15 —| 18 602 629
16 —| 19 595 625
17 —| 20 590 618
18 —| 21 586 609
19 —| 22 580 598
20 —| 23 571 585
21 —| 24 557 571

Fonte: baseado na mediana (escore z=0) da velocidade de ganho de peso - WHO, 2009.

e Peso Ideal

Existem varios métodos para a obtencdo do Peso Ideal (Pl) de criangas e
adolescentes. Contudo, ndo hd consenso sobre qual deles é o mais indicado (PHILLIPS, 2007). No
Quadro 14 encontra-se descrito dois métodos para obtenc¢ao do peso ideal.

Quadro 14. Métodos para estimativa do peso ideal em pediatria.

PI = IMC no percentil 50 para a idade x estatura atual em metros®.
Pl = Peso do percentil 50 para altura atual da crianca, utilizando o indicador P/A e as tabelas de percentis
ou escore Z da OMS®.

Pl: Peso ideal; P/A: peso para altura; E/I: Estatura para idade; OMS: Organiza¢do Mundial da Sadde.

Fonte: PHILLIPS (2007)?; Academia Americana de Pediatria (2010)®.

e Estimativa de peso

A maioria dos métodos ou férmulas para estimar peso em pediatria foram elaborados
com o objetivo de estimar o peso necessdrio para administracdo de drogas para realizar
ressuscitacdo de emergéncia. Neste caso, o método ideal de estimativa de peso deve ser preciso e
confidvel, rdpido de obter, facil de usar, e prontamente disponivel (YOUNG; KOROTZER, 2016).
Contudo, ndo ha método amplamente recomendado para este fim.

Na avaliacdo nutricional e calculo de necessidade de criancas acamadas, em que nao
€ possivel realizar pesagem ou obter o peso recente a partir do cartdo da crianca, pode ser
necessario lancar mao de métodos para estimativa de peso. Segundo Young e Korotzer (2016), o
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peso referido pelos pais pode ser considerado altamente preciso, mas os pais podem ndo estar
presentes quando essa informacdo for necessaria ou desconhecerem o peso recente dos filhos.

Os métodos mais comuns sao formulas baseados na idade e no comprimento.
Férmulas baseadas na idade quando aplicadas em paises desenvolvidos com altas taxas de
obesidade geralmente tendem a subestimar peso, com pior desempenho em criangas de maior
idade ou peso. Quando aplicado a criancgas de paises onde o baixo peso ou desnutricdo sdo comuns,
as formulas tendem a superestimar o peso. Portanto, as férmulas com base no comprimento
funcionam melhor do que os baseados na idade. Recentemente, houve melhora na precisdo dos
métodos a partir de ajustes nas estimativas usando medidas antropométricas, tais como
circunferéncia média do braco (YOUNG; KOROTZER, 2016). Contudo, ainda ndo ha consenso dentre
esses métodos o que seria indicado para realizar a estimativa na pratica clinica.

Uma opgao pode ser a estimativa do IMC a partir da imagem da silhueta. A escala de
silhueta foi elaborada e validade por Kakeshita (2008) para criancgas brasileiras com idade entre 7 e
12 anos de idade. O peso correspondente ao valor do IMC estd no Quadro 15 e as imagens da escala
de silhueta na Figura 8.

Quadro 15. indice de Massa corporal médio e intervalos de IMC atribuidos a cada figura da escala
de silhuetas para criangas com idade entre 7 e 12 anos.

Figura IMC médio (kg/m2) Intervalo de IMC (kg/m2)
Minimo Maximo
1 12 11,15 12,84
2 13,7 12,85 14,54
3 15,4 14,55 16,24
4 17,1 16,25 17,94
5 18,8 17,95 19,64
6 20,5 19,65 21,34
7 22,2 21,35 23,04
8 23,9 23,05 24,74
9 25,6 24,75 26,44
10 27,3 26,45 28,14
11 29 28,15 29,85

Fonte: KAKESHITA (2008)
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Figura 8. Escala de silhueta para criancas, meninas e meninos.

Fonte: KAKESHITA (2008

)

7.2.3 Altura (comprimento ou estatura)

E uma medida que expressa o crescimento linear do corpo humano. O termo
comprimento é utilizado para afericdo de criangas com até 2 anos em decubito dorsal (posicao
horizontal de barriga para cima), enquanto estatura é o termo utilizado na afericdo de criancas com
mais de 2 anos ou adolescentes de pé (SISVAN, 2008). No Quadro 16 encontram-se descritos os
procedimentos para afericdo desta medida conforme a faixa etaria.

Quadro 16. Instrucdes para aferi¢do do peso de acordo com idade.

Comprimento

antropomeétrica

Idade Instrumento Procedimento
Deve-se retirar sapatos ou acessorios da cabega que possam
Régua interferir na medida. Com a crianga deitada e a cabeca

mantida fixa numa extremidade pelo responsavel, o

Menores de 24|, n . . ~ .

meses (infantdmetro) avaliador estende as pernas da crianga com uma mao e guia
O cursor com a outra.

Altura Antropometro A crianca deve estar descalca e ser colocada no centro do

Maiores de 24 |acoplado a | equipamento, com a cabeca livre de aderecos, de pé, ereta,

meses balanca ou | com os bragos estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida,
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antropémetro de |olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Os
parede calcanhares, os ombros e as nadegas devem estar em
contato com o antropémetro, as porgdes internas dos 0ssos
dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte interna
dos joelhos; os pés unidos formam um angulo reto com as
pernas.

Fonte: SISVAN, 2008.

e Estimativa da altura

Para pacientes acamados a medida do comprimento feita com o paciente deitado
pode ser empregada visto que apresenta pouco impacto na avaliagdo antropométrica individual,
com diferenca de 0,5cm para mais ou para menos com relacdo a medida obtida com paciente em
pé (WEFFOT, LAMONUNIER, 2009). Existe ainda férmulas para estimar a altura de criancas
acamadas ou impossibilitadas de se submeterem a avaliacdo da altura, conforme as férmulas
descritas no Quadro 17 e Figura 9.

Quadro 17. Férmulas para estimativa da altura em criangas.

Variavel Férmula Descri¢cao da Técnica

Medida em centimetros (cm) utilizando-se um
paguimetro ou infantémetro. Individuo formando um
angulo de 90° com o joelho e tornozelo. O
Altura do paguimetro serd posicionado no nivel da base do

Joelho (2,69 x AJ) +24,2 calcanhar e a sua outra extremidade localizada na

(AJ)* (Desvio-padrio + 1,1) cabeca da fibula.

- Na impossibilidade de utilizagdo desse instrumento,
devido a contracturas, utilizar a fita métrica
inextensivel.

Medida em centimetros (cm) utilizando fita métrica.

Comprimento Medir da borda supero-medial da tibia até a borda do
da Tibia (3,26 x CT) + 30,8 maléolo medial inferior, sendo o comprimento da
(CT)* (Desvio-padrao + 1,4) porcao média superior abaixo do joelho até a por¢ao

média inferior no tornozelo.

Comprimento . , - .
P Medida em centimetros (cm) utilizando paquimetro.

superior do (4,35 x CSB) +21,8 Medir a distancia do acrémio até a cabecga do radio,
brago . x . . o
(CSB)* (Desvio-padrao + 1,7) com membro superior fletido a 902.

Meninos: (4,605 x U) + Medida em centimetros (cm) utilizando paquimetro.

Comprimento (1,308 x 1) + 28,003 Na posicao sentada, antebraco esquerdo apoiado em

da Ulna (U)** Meninas: (4,459 x U) + superficie plana, palma da mao virada para baixo e os

(1,315x 1) + 31,485 dedos estendidos e cotovelo dobrado de 90 a 110¢9.
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Medir a distancia entre a extremidade proximal da
ulna e a ponta do processo estiloide (pulso).

Fonte: *Criangas entre 2 a 12 anos de idade segundo Stevenson, 1995; **Criangas entre 5 a 19 anos de idade
segundo Gauld, Kappers, Carlin et al., 2004.

Figura 9. Método para afericdo da altura do joelho (A), Comprimento da Tibia (B), Comprimento
Superior do Braco (C) e Comprimento da Ulna (D).

Fonte: figura a, b e c (Stevenson, 1995); figura d (Gauld, Kappers, Carlin et al., 2004).

7.2.4 indices antropométricos

O indice é construido a partir da combinacdo de duas ou mais medidas, permitindo
conhecer o estado nutricional da crianca ou do adolescente. O Quadro 18 expdem os indices
antropométricos que devem ser utilizados para cada faixa etaria (BRASIL, 2011).
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Quadro 18. indices antropométricos para avaliacdo nutricional de criancas e adolescentes.

indice Faixa etaria Indicagao Limitacao
Relacdo entre o peso, idade e
sexo. N3ao diferencia o
Peso para . . .
. Crianga comprometimento nutricional
idade .
P/1) (0 a5 anos) Apropriado para o atual (ou agudo) do pregresso
acompanhamento do ganho (ou crénico).
de peso.
Relacdo da altura para
. respectiva idade e sexo. , . .
Estatura para Criangas e P Sensivel apenas para identificar

idade adolescentes déficits nutricionais de longo
(E/M) (0 a19 anos) Representa o prazo
desenvolvimento linear em )
relacdo a idade.
Distribuicdo do peso em
relacdo a altura. - . .
Peso para . ¢ N3o considera a idade.
Crianca . . .
estatura . Criancas muito baixas podem
(0 a5anos) Reflete a harmonia do . .
(P/E) . ~ ter sua avaliacdo equivocada.
crescimento e ndo requer a
idade.
IM r rian Refl istribuica . . .
.C para Criancas e eflete a dist |bU|~gac\> do peso Criancas muito baixas podem
idade adolescentes | corporal em relagdo a estatura ter sua avaliacio equivocada
(mch) (0 a19 anos) e a idade cronoldgica §30 €9 )

Fonte: SIVAN, 2008.

e Curvas de crescimento

Para o diagndstico antropométrico, é necessdaria a comparacdo dos valores
encontrados na avaliacdo com valores de referéncia que caracterizam a distribuicdo do indice em
uma populacdo saudavel. Os pontos de corte correspondem aos limites que separam os individuos
gue estdo saudaveis daqueles que ndo estdo. Atualmente, utiliza-se como padrdo de referéncia,
para criancas até 5 anos de idade, os dados recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO) em 2006. Para criangas de 5 a 10 anos incompletos e adolescentes os dados da OMS (WHO)
publicados em 2007.

A OMS tem recomendado cada vez mais o uso do sistema de escores-z, o que permite
uma padronizacdo e uma maior comparabilidade entre as estatisticas dos diferentes paises.
Contudo, como historicamente, o Brasil vinha adotando o sistema em percentis, sera realizada uma
modificacdo gradual entre os sistemas, apresentando a seguinte relacdo de equivaléncia entre os
percentis e os escores-z, conforme Figura 10 (BRASIL, 2011).
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Figura 10. Relagao de equivaléncia entre os percentis e os escores-z

Curva de Gauss
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16%
14%
12%
10%
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6%

Freqiiéncia do valor
na populagdo normal

4%

2%

0%

3z 22 12 [i} +1 2 +2 Z +3 2
p0,13  p2.28 pi5.8 P50 P42 pii7E  pee.s7
(mediana)

L: escore 2 (desvios padrac)
p: percentil comrespondente ao escore Z

Fonte: Brasil, 2011.

Segue exposto no Quadro 19 os pontos de corte e as curvas de crescimento para
classificacdo do estado nutricional, determinados pelo Ministério da Salde e baseados em
recomendacdes adotadas internacionalmente pela Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2011;
WHO, 2006; WHO, 2007).
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Quadro 19. Pontos de corte para a classificacdo do estado nutricional conforme os indicadores
antropométricos por faixa etdria.

Indicador . ‘. - e Diagnéstico
. Faixa etaria Valores criticos | Valores criticos . .
antropomeétrico Nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito . baixa
0—5 anos* estatura para idade
Altura/ldade 5_10anos** | > Percentil 0,1 e | > Escore-z-3 e Baixa estatura para
(A/1) 10— 19 anos** <Percentil 3 < Escore-z -2 idade
> Percentil 3 2 Escore-z -2 Estatgra adequada
para idade
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 thg baixo - peso
para idade
> Percentil 0,1 e | 2 Escore-z-3 e Baixo peso para
Peso/ldade 0 -5 anos* <Percentil 3 < Escore-z -2 idade
(P/1) 5-10anos** | > Percentil 3 e | >Escore-z-2 e Peso adequado para
<Percentil 97 < Escore-z +2 idade
> Percentil 97 > Escore-z +2 !Deso elevado para
idade
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e | > Escore-z-3 e Magreza
<Percentil 3 < Escore-z -2
> Percentil 3 e | 2Escore-z-2e )
. Eutrofia
0—5 anos* <Percentil 85 < Escore-z +1
> Percentil 85 e | >Escore-z+1e Risco de sobrepeso
<Percentil 97 < Escore-z +2
> Percentil 97 e | > Escore-z+2 e Sobrepeso
<Percentil 99,9 < Escore-z +3
IMC/Idade > Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e | > Escore-z-3 e Magreza
<Percentil 3 < Escore-z -2
> Percentil 3 e | 2Escore-z-2e Eutrofia
5-10 anos** <Percentil 85 < Escore-z +1
10-19 anos** | > Percentil 85 e | >Escore-z+1e Sobrepeso
<Percentil 97 < Escore-z +2
> Percentil 97 e | > Escore-z+2 e .
<Percentil 99,9 < Escore-z +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: *WHO, 2006 **WHO, 2007; BRASIL, 2011.

A avaliacdo antropomeétrica pode ser realizada com o uso do AnthroPlus, software
desenvolvido pela OMS para facilitar o monitoramento do crescimento e desenvolvimento de
criancas e adolescentes. Os resultados sdo apresentados com base nos trés indices mais utilizados:
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peso por idade, altura por idade, peso/ altura e IMC por idade. Além disso, adicionalmente pode ser
avaliada a circunferéncia cefalica por idade, circunferéncia do braco por idade, e dobras do triceps
e subescapular por idade.

A Caderneta de Saude da Crianca e a do adolescente sdo instrumentos usados para
orientar o monitoramento nutricional. A curva de crescimento daqueles que estdo com crescimento
adequado tende a seguir um tracado paralelo a linha verde da caderneta, acima ou abaixo dela.
Para avaliacdo das criancas e adolescentes deve ser considerado a marcacdo de varias medidas
subsequentes na curva (pelo menos 3) e avaliar o tracado, levando em consideracdo a posicdo e
também o sentido, se ascendente, horizontal ou descendente. Desvios da curva para cima ou para
baixo do seu tracado normal devem ser investigadas para determinar a causa e orientar a conduta
(BRASIL, 2011).

Na pratica clinica deve ser utilizado as curvas do cartdo da crianca (WHO, 2006 e
WHO, 2007) ou o Software AnthroPlus.

Destaca-se que uma crianca ou adolescente classificados entre os percentis 3 e 15
(isto é, entre os escores-z -2 e -1) requer uma atencgao do profissional de saude. Logo, esse intervalo
é considerado como uma faixa importante de vigilancia, visando a melhora do estado nutricional e
a ndo evolugdo para valores de baixo peso e baixa estatura (BRASIL, 2011).

e Curvas de crescimento em situagdes especiais

Criangas com algum transtorno de desenvolvimento ou até mesmo portadoras de
sindromes genéticas possuem padrdes de crescimento que diferem em relacdo aos da populacdo
geral. Estas criancas sdo mais bem avaliadas quando se utilizam padrdes antropométricos proprios,
adequados para seu crescimento e desenvolvimento (LEONBERG, 2013; GIBSON, 2005). Contudo,
guando se utilizar as curvas especificas, € importante avaliar a caracteristicas da populacao,
tamanho amostral e métodos através dos quais foram construidas, algumas foram elaboradas com
amostras pequenas e nao dispdem de todas as medidas antropométricas.

Sindrome de Down (SD)

O acompanhamento do crescimento deve ser realizado utilizando as curvas
especificas de peso, comprimento, IMC e perimetro cefalico de zero a 2 anos (SBP, 2020).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda a utilizacdo das curvas do Center
of Diseases Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos (Zemel et al. 2015) desenvolvidas pelo
grupo de estudos Down Syndrome Growing Up (DSGS) por tratar-se de estudo longitudinal,
multicéntrico, com graficos de peso, estatura e indice de massa corporal (SBP, 2020). Essas curvas
encontram-se acessiveis para consulta na pagina http://www.
cdc.gov/ncbddd/birthdefects/downsyndrome/growth- -charts.html (ANEXO 1 - 8).
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Ha também disponivel uma curva de crescimento brasileira especifica para pacientes
com SD, porém foi avaliada apenas com pacientes do estado de Sdo Paulo (BERTAPELLI et al. 2014).
Independente do instrumento utilizado deve-se orientar estilos de vida sauddveis no nucleo familiar
da pessoa com SD (SBP, 2020).

Paralisia Cerebral (PC)

Pacientes portadores de PC apresentam alteracdes somadticas que dificultam a
afericdo de medidas antropométricas. Recomenda-se que para obter uma medida fidedigna de
altura, deve-se utilizar o comprimento dos ossos longos, conforme ja descrito no Quadro 17.

Além disso, a avaliagdo antropométrica nao deve ser utilizada como dado isolado,
devendo-se complementar a avaliacgdo com outros parametros de composicdo corporal,
bioquimicos, consumo alimentar e semiologia nutricional. Existem disponiveis curvas para avaliacdo
do crescimento especificas para este grupo de pacientes de acordo com os niveis funcionais.
Contudo, estes graficos descrevem um crescimento que ndo é necessariamente ideal, pois incluem
muitas criangas com outras condicdes de saude que afetam crescimento, principalmente
desnutrigcdo. Assim, essas curvas ndao podem ser consideradas como uma medida de como essas
criancas devem idealmente crescer (ROMANO et al., 2017).

A European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) ndo recomenda o uso de graficos de crescimento especificos para avaliacdo de pacientes
com PC e sugere que a identificacdo da desnutricdo deve ser com base na interpretacao de dados
antropométricos (ROMANO et al., 2017).

Contudo, alguns autores preconizam o uso de curvas de crescimento especificas para
estes pacientes. Krick et al. (1996) elaboraram curvas de crescimento para individuos com PC
guadriplégicos que posteriormente foram atualizadas utilizando a classificacdo por capacidade
funcional de PC descrita por Palisano (2007). Os indicadores descritos sdo peso/idade, altura/idade
e IMC/idade, e o paciente deve ser classificado como desnutridos se indicador <p10, eutrdéfico se
entre p10 e p90, e sobrepeso se >p90.

7.2.5 Perimetros cefalico (PC) e toracico (PT)

O PCé um indicador correlacionado com o tamanho cerebral nos dois primeiros anos
de vida, porém apds esta fase o crescimento do perimetro cefalico € bem mais lento tornando esta
medida de menos utilidade para a avaliagdo nutricional (AMANCIO, 2009). A interpretacdo do valor
obtido deve ser comparado ao respectivo percentil ou escore-Z, observado no grafico de referéncia
na Figura 11 a 14, para idade e sexo. O perimetro adequado é expresso na forma de uma faixa de
normalidade que se situa entre os percentis 10 e 90.
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Quadro 20. Procedimentos e instrumentos para aferi¢cdo da circunferéncia cefalica e abdominal.

Medida Instrumento Procedimento
Perimetro cefalico |Fita métrica | Afita deve passar pela parte mais saliente dos
inelastica e flexivel | ossos frontal e occipital, com a cautela de ndo
Até 24 meses incluir o pavilhdo auricular.
Perimetro toracico |Fita métrica | Realizada no nivel dos mamilos, com a crianga
inelastica e flexivel | deitada e em posicdo respiratdria média
(entre a inspiracdo e expiracao completas).

Fonte: GIBSON, 2005.

Figura 11. Grafico do perimetro cefalico — meninas de 0 a 5 anos, em Z- Percentil.
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Figura 12. Grafico do perimetro cefdlico — meninas de 0 a 5 anos, em Z- escore.
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Figura 13. Grafico do perimetro cefalico — meninos de 0 a 5 anos, em Z- Percentil.
' S7th
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEECoScsEEEEEEEEEEEssssooosmEmEEEs
; i =S mas = EEFE
EREES T i e SEE - H oo
11 B 55— 1 5~ o 0 0 S — o A N R = - = 1 b bet 21 1
t 141 e e bt - = Eoid
t -z - = o = e 1
: A - ot :
4 A 4 ot }
4 o o e s — .
A AT 1 —
"{f'j{’ L. :
Y, mmmm " m == -
L 1
A - - - - -
4
f
: 1 " : 114

Fonte: WHO, 2006.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSERH

WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

||
SUS *

Tipo do MANUAL MA.UNC.005 - Pagina 35/61

Documento

Titulo do ASSISTENCIA NUTRICIONAL EM PEDIATRIA Emissdo: 21/06/2021 | Proxima revisdo:
Documento Vers3o: 1 21/06/2023

Figura 14. Grafico do perimetro cefdlico — meninos de 0 a 5 anos, em Z- escore.
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Fonte: WHO, 2006.

. Relagdo PT/PC

Do nascimento aos 6 meses de idade, os dois perimetros sdo aproximadamente
iguais, sendo a relagdo PT/PC = 1. Apds os 6 meses, a relagdo normal é maior que 1. Se a relacdo for
menor que 1, pode ser indicativo de desnutricdo energético-proteica (VITOLO, 2008; WEFFORT;
LOPES, 2009). Embora seja um indicador menos sensivel de desnutri¢cdo, esta medida é a primeira a
crescer quando se atinge uma oferta proteico-calérica ideal (FALCAO, 2000).

7.2.6 Circunferéncias e Dobras

As medidas usualmente utilizadas na pratica clinica para estimativa da composicao
corporal entre criangas e adolescentes hospitalizados sdo as circunferéncias do braco (CB) e dobras
cutaneas do triceps (DCT). Estas medidas devem ser realizadas com o paciente em posicdo
ortotdstica, com a musculatura relaxada, sempre no hemicorpo direito ou lado ndo-dominante
seguindo técnicas adequadas (ROSSI, 2008).
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Quadro 21. Procedimentos e instrumentos para afericao das circunferéncias e dobras cutaneas.

Medida Instrumento Procedimento
Circunferéncia | Fita métrica | A fita deve contornar firmemente o braco no seu ponto
do braco inelastica e flexivel | médio, entre o acromio e o olécrano.
(CB)
Dobras Adipometro Aferir no ponto médio da face posterior do braco, seguindo
cutaneas o eixo longitudinal do membro.
triciptal
(DCT)

Fonte: GIBSON, 2005.

A CB representa a soma das areas constituidas pelos tecidos dsseo, muscular e
gorduroso desse membro. E uma medida complementar, mas pode ser usada isoladamente como
instrumento de triagem ou para diagnosticar o estado nutricional da crianga quando nao for possivel
pesar o paciente, ou quando o peso estiver superestimado, como na presenca de edema localizado
em face ou abdome. No entanto, em condi¢cGes de edema generalizado, a CB tem aplicabilidade
limitada (SBP, 2009).

A DCT é a mais usada na pratica clinica, isoladamente, sendo um bom indicador da
reserva corporal de energia. Para classificacdo da CB e DCT utiliza-se o padrdo proposto por
Frisancho em 1990 e pelo NCHS 1976-80 disponivel nos Quadro 22 a 25, conforme sexo.

Os valores abaixo do percentil 5 sdo indicadores de risco associados a desnutricdo e
acima do percentil 95 representam risco de doencas relacionadas ao excesso de gordura corporal
(SBP, 2009).

Quadro 22. Valores de referéncia de CB, sexo masculino.

Idade (anos) Percentis
5 10 15 25 50 75 85 90 95
1,0-1,9 14,2 14,7 14,9 15,2 16,0 16,9 17,4 17,7 18,2
2,0-2,9 14,3 14,8 15,1 15,5 16,3 17,1 17,6 17,9 18,6
3,0-3,9 15,0 15,3 15,5 16,0 16,8 17,6 18,1 18,4 19,0
4,0-4,9 15,1 15,5 15,8 16,2 17,1 18,0 18,5 18,7 19,3
5,0-5,9 15,5 16,0 16,1 16,6 17,5 18,5 19,1 19,5 20,5
6,0-6,9 15,8 16,1 16,5 17,0 18,0 19,1 19,8 20,7 22,8
7,0-7,9 16,1 16,8 17,0 17,6 18,7 20,0 21,0 21,8 22,9
8,0-8,9 16,5 17,2 17,5 18,1 19,2 20,5 21,6 22,6 24,0
9,0-9,9 17,5 18,0 18,4 19,0 20,1 21,8 23,2 24,5 26,0
10,0-10,9 18,1 18,6 19,1 19,7 21,1 23,1 24,8 26,0 27,9
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11,0-11,9 18,5 19,3 19,8 20,6 22,1 24,5 26,1 27,6 29,4
12,0-12,9 19,3 20,1 20,7 21,5 23,1 25,4 27,1 28,5 30,3
13,0-13,9 20,0 20,8 21,6 22,5 24,5 26,6 28,2 29,0 30,8
14,0-14,9 21,6 22,5 23,2 23,8 25,7 28,1 29,1 30,0 32,3
15,0-15,9 22,5 23,4 24,0 25,1 27,2 29,0 30,3 31,2 32,7
16,0-16,9 24,1 25,0 25,7 26,7 28,3 30,6 32,1 32,7 34,7
17,0-17,9 24,3 25,1 25,9 26,9 28,6 30,8 32,2 33,3 34,7
18,0-24,9 26,0 27,1 27,7 28,7 30,7 33,0 34,4 35,4 37,2
Fonte: Frisancho, 1990.
Quadro 23. Valores de referéncia de CB, sexo feminino.
Idade (anos) Percentis
5 10 15 25 50 75 85 90 95
1,0-1,9 136 | 14,1 14,4 14,8 15,7 16,4 17,0 17,2 17,8
2,0-2,9 14,2 | 14,6 15,0 15,4 16,1 17,0 17,4 18,0 18,5
3,0-39 14,4 15,0 15,2 15,7 16,6 17,4 18,0 18,4 19,0
4,0-4,9 14,8 15,3 15,7 16,1 17,0 18,0 18,5 19,0 19,5
50-5,9 15,2 15,7 16,1 16,5 17,5 18,5 19,4 20,0 21,0
6,0-6,9 15,7 16,2 16,5 17,0 17,8 19,0 19,9 20,5 22,0
7,0-7,9 16,4 | 16,7 17,0 17,5 18,6 20,1 20,9 21,6 23,3
8,0-8,9 16,7 17,2 17,6 18,2 19,5 21,2 22,2 23,2 25,1
9,0-9,9 17,6 18,1 18,6 19,1 20,6 22,2 23,8 25,0 26,7
10,0-10,9 17,8 18,4 18,9 19,5 21,1 23,4 25,0 26,1 27,3
11,0-11,9 18,8 19,6 20,0 20,6 22,2 25,1 26,5 27,9 30,0
12,0-12,9 19,2 20,0 20,5 21,5 23,7 25,8 27,6 28,3 30,2
13,0-13,9 20,1 21,0 21,5 22,5 24,3 26,7 28,3 30,1 32,7
14,0-14,9 21,2 21,8 22,5 23,5 25,1 27,4 29,5 30,9 32,9
15,0-15,9 21,6 22,2 22,9 23,5 25,2 27,7 28,8 30,0 32,2
16,0-16,9 22,3 23,2 23,5 24,4 26,1 28,5 29,9 31,6 33,5
17,0-17,9 22,0 23,1 23,6 24,5 26,6 29,0 30,7 32,8 35,4
18,0-24,9 22,4 23,3 24,0 24,8 26,8 29,2 31,2 32,4 35,2
Fonte: Frisancho, 1990.
Quadro 24. Valores de referéncia de DCT, sexo masculino.
Idade (anos) Percentis
5 10 15 25 50 75 85 0 95
1a1,9 6,5 7,0 7,5 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,5
2a29 6,0 6,5 7,0 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,0
3a39 6,0 7,0 7,0 8,0 9,5 11,5 12,5 13,5 15,0
4a4,9 5,5 6,5 7,0 7,5 9,0 11,0 12,0 12,5 14,0
5a5,9 5,0 6,0 6,0 7,0 8,0 10,0 11,5 13,0 14,5
6a6,9 5,0 5,5 6,0 6,5 8,0 10,0 12,0 13,0 16,0
7a79 4,5 5,0 6,0 6,0 8,0 10,5 12,5 14,0 16,0
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8a8,9 5,0 5,5 6,0 7,0 8,5 11,0 13,0 16,0 19,0
9a9,9 5,0 5,5 6,0 6,5 9,0 12,5 15,5 17,0 20,0
10a10,9 5,0 6,0 6,0 7,5 10,0 14,0 17,0 20,0 24,0
11a11,9 5,0 6,0 6,5 7,5 10,0 16,0 19,5 23,0 27,0
12a12,9 4,5 6,0 6,0 7,5 10,5 14,5 18,0 22,5 27,5
13a13,9 4,5 5,0 5,5 7,0 9,0 13,0 17,0 20,5 25,0
14a14,9 4,0 5,0 5,0 6,0 8,5 12,5 15,0 18,0 23,5
15a15,9 5,0 5,0 5,0 6,0 7,5 11,0 15,0 18,0 23,5
16 a 16,9 4,0 5,0 51 6,0 8,0 12,0 14,0 17,0 23,0
17a17,9 4,0 5,0 5,0 6,0 7,0 11,0 13,5 16,0 19,5
18a24,9 4,0 5,0 5,5 6,5 10,0 14,5 17,5 20,0 13,5
Fonte: Frisancho, 1990.
Quadro 25. Valores de referéncia de DCT, sexo feminino.
Idade (anos) Percentis
5 10 15 25 50 75 85 a0 95
1al19 6,0 7,0 7,0 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 16,0
2a29 6,0 7,0 7,5 8,5 10,0 12,0 13,5 14,5 16,0
3a39 6,0 7,0 7,5 8,5 10,0 12,0 13,0 14,0 16,0
4a4,9 6,0 7,0 7,5 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,5
5a5,9 5,5 7,0 7,0 8,0 10,0 12,0 13,5 15,0 17,0
6a6,9 6,0 6,5 7,0 8,0 10,0 12,0 13,0 15,0 17,0
7a79 6,0 7,0 7,0 8,0 10,5 12,5 15,0 16,0 19,0
8a8,9 6,0 7,0 7,5 8,5 11,0 14,5 17,0 18,0 22,5
9a9,9 6,5 7,0 8,0 9,0 12,0 16,0 19,0 21,0 25,0
10a10,9 7,0 8,0 8,0 9,0 12,5 17,5 20,0 22,5 27,0
11a11,9 7,0 8,0 8,5 10,0 13,0 18,0 21,5 24,0 29,0
123129 7,0 8,0 9,0 11,0 14,0 18,5 21,5 24,0 27,5
13a13,9 7,0 8,0 9,0 11,0 15,0 20,0 24,0 25,0 30,0
14a14,9 8,0 9,0 10,0 11,5 16,0 21,0 23,5 26,5 32,0
15a15,9 8,0 9,5 10,5 12,0 16,5 20,5 23,0 26,0 32,5
16 a 16,9 1,5 11,5 12,0 14,0 18,0 23,0 26,0 29,0 32,5
17a17,9 9,0 10,0 12,0 13,0 18,0 24,0 26,5 29,0 34,5
18a24,9 9,0 11,0 12,0 14,0 18,5 24,5 28,5 31,0 36,0

Fonte: Frisancho, 1990.
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A partir das medidas da CB e DCT pode ser calculada a circunferéncia muscular do
braco (CMB), através da férmula descrita no Quadro 26. A CMB é considerada um bom indicador da
reserva do tecido muscular, sem corrigir a drea déssea.

Quadro 26. Fédrmulas para cdlculo da CMB.

Circunferéncia muscular do brago (CMB) = CB — (PCT X 0,324)

Para referéncia da classificagdo da CMB também é utilizada a tabela percentilar
proposta por Frisancho (1990) (Quadros 27 e 28). Valores abaixo do p5 sdo indicadores de risco de
doencas associados a desnutricdo. Diferentemente do que ocorre com as outras medidas, valores
acima do p95 nado indicam excesso de gordura corporal, visto que se trata de medida indireta do
tecido muscular (SBP, 2009).

Quadro 27. Valores de referéncia de CMB, sexo masculino.

Idade (anos) Percentis
5 10 25 50 75 0 95
1a1,9 11,0 11,3 11,9 12,7 13,5 14,4 14,7
2a2,9 11,1 11,4 12,2 13,0 14,0 14,6 15,0
3a39 11,7 12,3 13,1 13,7 14,3 14,8 15,3
4a4,9 12,3 12,6 13,3 14,1 14,8 15,6 15,9
5a5,9 12,8 13,3 14,0 14,7 15,4 16,2 16,9
6a6,9 13,1 13,5 14,2 15,1 16,1 17,0 17,7
7a79 13,7 13,9 15,1 16,0 16,8 17,7 18,0
8a8,9 14,0 14,5 15,4 16,2 17,0 18,2 18,7
9a9,9 15,1 15,4 16,1 17,0 18,3 19,6 20,2
10a10,9 15,6 16,0 16,6 18,0 19,1 20,9 22,1
11a11,9 15,9 16,5 17,3 18,3 19,5 20,5 23,0
12a12,9 16,7 17,1 18,2 19,5 21,0 22,3 24,1
13a13,9 17,2 17,9 19,6 21,1 22,3 23,8 24,5
14a14,9 18,9 19,9 21,2 22,3 24,0 26,0 26,4
15a15,9 19,9 204 21,8 23,7 25,4 26,6 27,2
16 a 16,9 21,3 22,5 23,4 24,9 26,9 28,7 29,6
17a17,9 22,4 23,1 24,5 25,8 27,3 29,4 31,2
18a18,9 22,6 23,7 25,2 26,4 28,3 29,8 32,4

Fonte: Frisancho, 1990.
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Quadro 28. Valores de referéncia de CMB, sexo feminino.

Idade (anos) Percentis
5 10 25 50 75 90 95
1a19 10,5 11,1 11,7 12,4 13,2 13,9 14,3
2a29 11,1 11,4 11,9 12,6 13,3 14,2 14,7
3a3,9 11,3 11,9 12,4 13,2 14,0 14,6 15,2
4a4,9 11,5 12,1 12,8 13,6 14,4 15,2 15,7
5a5,9 12,5 12,8 13,4 14,2 15,1 15,9 16,5
6a6,9 13,0 13,3 13,8 14,5 15,4 16,6 17,1
7a79 12,9 13,5 14,2 15,1 16,0 17,1 17,6
8a8,9 13,8 14,0 15,1 16,0 17,1 18,3 19,4
9a9,9 14,7 15,0 15,8 16,7 18,0 19,4 19,8
10a10,9 14,8 15,0 15,9 17,0 18,0 19,0 19,7
11a11,9 15,0 15,8 17,1 18,1 19,6 21,7 22,3
12a12,9 16,2 16,6 18,0 19,1 20,1 21,4 22,0
13a13,9 16,9 17,5 18,3 19,8 21,1 22,6 24,0
14a14,9 17,4 17,9 19,0 20,1 21,6 23,2 24,7
15a 15,9 17,5 17,8 18,9 20,0 21,5 22,8 24,4
16 a 16,9 17,0 18,0 19,0 20,0 21,6 23,4 24,9
17a17,9 17,5 18,3 19,4 20,5 22,1 23,9 25,7
18a 18,9 17,4 17,9 19,5 20,2 21,5 23,7 24,5

Fonte: Frisancho, 1990.

7.3 Maturagao Sexual

Na adolescéncia, além dos parametros antropométricos e de composi¢ao corporal é
de fundamental importancia considerar ndo apenas a idade cronoldgica, mas também o estagio de
maturacao sexual.

A avaliacdo da maturagao sexual pode ser realizada na pratica clinica por meio de
auto-avaliagdo com as pranchas de Tanner (1962), conforme Figura 15 e 16. Os adolescentes e/ou
a mae sdo solicitados a identificarem o estagio de desenvolvimento da genitdlia externa (G) para
meninos, mamas (M) para meninas e pelos pubianos em ambos os sexos que mais se assemelham
ao seu corpo. Segundo critérios de Tanner (1962), o estagio 1 representa o estado infantil (pré-
pubere) e o estagio 5 é indicador de estado maduro adulto. O estagio 2 indica o inicio do
desenvolvimento maturacional.

De acordo com o estdgio de maturacdo sexual, é possivel identificar como o
adolescente se encontra em relacdo ao estirdo pubertario e assim adotar uma conduta nutricional
mais adequada. Desse modo, a OMS ressalta a importancia de se considerar marcadores bioldgicos
para o inicio e final do estirdo pubertario. Para o sexo masculino o estagio G3 da classificacdo de
Tanner (1962), é o marcador bioldgico do inicio do estirdo e a mudanca do timbre de voz o marcador
do final do estirdo. Nas meninas, os marcadores propostos para o inicio e o final do estirdo sdo o
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estdgio M2 e a menarca, respectivamente. Em ambos os sexos, o marcador inicial precede em um
ano o pico da velocidade maxima do crescimento e o marcador final, geralmente ocorre um ano
apos o pico maximo da velocidade de crescimento.

Em relacdo ao crescimento estatural, é importante considerar o desenvolvimento de
mamas em meninas e o crescimento testicular em meninos. A figura 11 ilustra o comportamento

da velocidade de crescimento estatural em cm/ano em fung¢do do estadiamento puberal (SBP,
2009).

Figura 15. Estadiamento puberal, no sexo masculino, conforme volume testicular (G) e pelos
pubianos (P).

Pe

Fonte: Tanner, 1962, SBP, 2009.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

sus i HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSERH
[ | Y WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do MANUAL MA.UNC.005 - Pagina 42/61
Documento
Titulo do ASSISTENCIA NUTRICIONAL EM PEDIATRIA Emissdo: 21/06/2021 | Préxima revisdo:
Documento Vers3o: 1 21/06/2023

Figura 16. Estadiamento puberal, no sexo feminino, conforme volume das mamas (M) e pelos
pubianos (P).

P2

P4

Fonte: Tanner, 1962, SBP, 2009.

7.4  Avaliagao da Velocidade de Crescimento

VariacOes do crescimento sdo sinais que pode haver alguma alteracdo no desenvolvimento
da crianca. Paraisso, a avaliacdo da velocidade do crescimento indica a quantidade, em centimetros,
gue cada crianca deveria crescer em um determinado periodo de tempo, podendo-se inferir se o
crescimento esta adequado ou ndo (ZEFERINO et al., 2003.

A velocidade de crescimento é sempre expressa em centimetros por ano. Mas ndo é preciso
esperar passar 1 ano para calcular a velocidade de crescimento. No Quadro 29 estd descrito com
realizar o cdlculo, no Quadro 30 as estimativas de crescimento conforme faixa etdria e na Figura 17
um resumo da estimativa de crescimento conforme estadiamento puberal.
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Quadro 29. Calculo da velocidade de crescimento.

VC (cm/ano) = __Altura atual - Altura anterior

Tempo entre as duas medidas (anos)

EX: Crianca de 4 anos cresceu 1,5cm em 3 meses
VC =1,5cm/0,25 (3 meses equivalem a 0,25 do ano)
VC = 6 cm/ano (Dentro do adequado para faixa etaria)

Observagao: Usar intervalo de pelo menos 3 meses

Quadro 30. Estimativa da velocidade de crescimento para criancas e adolescentes conforme faixa

etaria.

Faixa etaria

Velocidade de Crescimento (VC)

Intra Uterina

Média : 1,2 a 1,5cm/semana
Meio da gestacdo: 2,5 cm/semana
Final da gestacdo: 0,5 cm/semana

Lactente

12 ano de vida: 25 cm/ano
- 12 semestre: 15cm
- 22 semestre: 10cm
22 ano de vida: 10 cm/ano

Maiores de 2 anos até inicio da puberdade

5a7cm/ano

Puberdade

Menina (pico de 9 cm/ano — a partir dos 11 anos)
Menino (pico de 10 cm/ano — a partir dos 13 anos)

Puberal Final

1a1,5cm/ano

Fonte: Zeferino et al. (2003).

Figura 11. Velocidade de crescimento estatural em cm/ano em fun¢do do estadiamento puberal.

FVC G3

Velocidade de crescimento estatural

0 1

v PVC
Voz Adulta

Legenda:

M, - mama no estadio My;
PVC - pico de velocidade de
crescimento;

G, - testitulos no estadio G,

\\
T S I

1 1
7 8 9 10 11 12 13

Fonte: WHO, 1995.
Fonte: WHO, 1995.

® WHO 94852

14 15 16 17
Idade (anos)

-
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7.5 Semiologia Nutricional

A semiologia nutricional, denominada muitas vezes de exame fisico com foco em
nutricdo, faz parte do processo do cuidado nutricional e constitui competéncia do profissional
nutricionista. Compde a avaliacdo nutricional e identifica a perda de massa muscular, gordura
subcutanea, edema (MALONE; HAMILTON, 2013; CORKINS, 2015) e deficiéncias de micronutrientes,
cujas manifestacles cutaneas podem ser a primeira indicacdo de déficits nutricionais (CORKINS,
2015).

Existe quatro técnicas usadas para realizar o exame fisico tanto no paciente
pediatrico como no adulto, a saber: inspecado, palpacdo, percussao e ausculta. Geralmente, o exame
fisico se inicia com uma inspecdo geral, seguindo um processo légico e sequencial usando uma
abordagem da cabeca aos pés (CORKINS, 2015; CORKINS, 2016). As técnicas mais comumente
utilizadas sdo a inspecdo e palpacao, principal foco da semiologia nutricional, pois determinam a
gordura subcutanea e massa muscular e ainda sinais de deficiéncia de micronutrientes (CORKINS,
2016).

A inspecdo é simplesmente um exame visual com analise da cor, forma, textura e
simetria. Enquanto a palpagdo determinar a textura, temperatura, rigidez muscular, hidratagao da
pele e sensibilidade (POGATSHNIK C, HAMILTON, 2011; CORKINS, 2015). Informagdes valiosas
podem ser obtidas apenas por uma inspegado geral, incluindo cabelos, olhos, cavidade oral, pele e
unhas, conforme descrito no Quadro 31.

Quadro 31. Preocupacgdes nutricionais com base no exame fisico.

Local Exame Fisico Status metabdlico
Palidez Deficiéncia de ferro, folato ou
vitamina B12
. Pele seca e escamosa Deficiéncia de vitamina A ou acido
Integridade da .
pele ' gra>'<omess.enC|all '

Dermatite Deficiéncia de acidos graxos
essenciais; deficiéncia de zinco,
niacina, riboflavina ou triptofano

Forma de colher Falta de ferro

Unha Lackluster, mondtono Deficiéncia de proteina
Manchado, palido, empalidecimento Deficiéncia de vitamina Aou C
pobre

Face Face da Lua Deficiéncia de proteina - caloria
Desperdicio temporal bilateral Deficiéncia de proteina - caloria

Pescogo Tiredide aumentada Deficiéncia de iodo

Labios secos, rachados e vermelhos Riboflavina, niacina, deficiéncia
de vitamina B6

Boca Sangramento nas gengivas Deficiéncia de vitamina C

Mucosa inflamada Deficiéncia do complexo de vitamina

B, ferro ou vitamina C
Lingua Cor magenta Deficiéncia de riboflavina
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Cor vermelha forte e sabor diminuido Deficiéncia de niacina, folato,
riboflavina, ferro ou vitamina B12
Cegueira noturna; aparéncia seca e Deficiéncia de vitamina A
opaca nas escleras ou palpebras
Olhos internas; aparéncia leitosa opaca da
cornea
Cantos rachados e vermelhos Deficiéncia de riboflavina ou niacina
Sem brilho, sem brilho, magro, esparso | Deficiéncia de proteinas, ferro, zinco
Cabelo ou acidos graxos essenciais
Facilmente depenada Deficiéncia de proteina
- Carie dentdria excessiva Ingestdo excessiva de carboidratos
Denticao simples

FONTE: Adaptado com permissdo de Carney LN, Blair J. Avaliagdo do estado nutricional por idade e determinagdo das
necessidades de nutrientes. In: Corkins MR, ed. O Curriculo Bdsico de Apoio a Nutrigdo Pedidtrica ASPEN . Silver Spring,
MD: Sociedade Americana de Nutricao Parenteral e Enteral; 2014: 417.

Os locais para realizar a inspecdo e palpacdo devem ser os mesmos tanto para
lactentes e criancas pequenas quanto para pacientes de maior idade (CORKIN, 2016). Contudo, por
ser dificil a distincdo entre massa gorda e massa muscular durante os primeiros anos de vida, o
exame fisico em bebés e criancas avaliam as reservas de gordura e musculos em conjunto (SECKER;
JEEJEEBHQY, 2012).

Perda de gordura subcuténea

Um caracteristica especifica do paciente pediatrico é que a composicdao corporal
muda com o crescimento e o desenvolvimento. Existem periodos durante a primeira infancia, meia-
infancia e adolescéncia em que ha aumento de gordura corporal com intuito de aumentar suas
reservas de gordura ou energia um pouco antes do pico de crescimento linear. Portanto, o aumento
da adiposidade nem sempre é indicativo de obesidade (DUDERSTADT, 2014; SECKER; JEEJEEBHOY,
2012).

Para avaliagdao da massa de gordura subcuténea deve-se examinar a face, os bracos,
o peito e as nadegas da crianga para verificar se ha sinais de perda. Quando ha perda de gordura os
contornos ésseos e musculares ficam bem definidos, as bochechas cavadas, ha pouco espaco entre
os dedos ao apertar os depdsitos de gordura do biceps e triceps, depressdes entre as costelas e
nadegas achatadas ou largas. A avaliacdo ndo pretende ser uma medida exata, mas para fornecer
uma impressao subjetiva das reservas de gordura e perdas que podem ser decorrentes de
alimentacdo inadequada (SECKER; JEEJEEBHOY, 2012).

Perda de massa muscular

A perda de massa muscular é definida como perda de volume e t6nus. Para avaliacdo
da massa muscular deve-se examinar as témporas, clavicula, ombros, escapulas, coxa, joelho e
panturrilha. Estrutura dssea proeminentes ou protuberantes na clavicula, ombro, escapula e joelho
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e dreas planas ou ocas na parte superior ou inferior das pernas, sugerem perda de massa muscular.
O avaliador deve indagar aos reponsaveis pelo menor se o aspecto observado é normal para a
crianga ou se houve uma mudanga recente (SECKER; JEEJEEBHOQY, 2012). Importante que a avaliagdo
seja realizada bilateralmente e que o examinador se certifique de excluir itens ndo relacionados a
nutricdo na etiologia da perda de massa muscular, como neuropatia ou miopatia (SECKER;
JEEJEEBHQY, 2012; CORKINS, 2016).

Edema

Teste para edema dependente aplicando pressao firme com o polegar na pele sobre
a superficie dssea da regido anterior distal superficie do pé, ou sobre o sacro (para criangas e
acamados criancgas) por 5 segundos e observando a profundidade da depressao e se persiste apds
levantar o polegar. Edema conhecido por estar relacionado a uma doenga infantil (por exemplo,
oligoanduria, sindrome nefrética, doenca hepatica ou insuficiéncia cardiaca congestiva) ndo deve ser
classificada como desnutricdo potencial. Se observado, avalie a mudanca de peso e edema juntos
para determinar se a perda de tecido esta oculta por retencdo de fluidos. Edema generalizado pode
ser notado, especialmente quando olhando para o rosto (SECKER; JEEJEEBHQY, 2012).

Quadro 32. Areas especificas para avaliar a perda de gordura subcutanea.

Gordura Dica Desnutricao Grave Desnutricao Moderada Bem Nutrido
Subcutanea
Bochechas Apalpe suavemente | Rosto oco e estreito Plana Cheias, rendodas,
as almofadas sobre preenchidas.
a bochecha
Biceps e Brago dobrado; Muito pouco espago Algum espago entre os Prega ampla ou
triceps tenha cuidado para | entre os dedos, ou os dedos espessa de tecido
nao incluir dedos tocam adiposo entre os
musculos; aperte as dedos
reservas de gordura
e role entre os
dedos
Costelas Com o paciente Depressao entre as Costelas aparentes. O peito esta cheio,
- Parte pressionando a costelas bem aparentes Depressdes menos redondo, as
inferior das mao contra um pronunciadas. costelas nao
costas objeto sdlido aparecem.
- Linha axilar
média
Nadegas Bebé ou criangca em | Perda evidente de Curva ligeira, mas ndao Totalmente
pé gordura, plano ou redonda preenchidas,
folgado. A pele pode arredondadas.
parecer enrugada.

FONTE: Adaptado de: SECKER; JEEJEEBHOY, 2007.
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Quadro 33. Areas especificas para avaliar a perda muscular.
Perda Muscular Dica Desnutrigao Grave Desnutricao Moderada Bem Nutrido

Clavicula Observe a linha da Osso Alguma saliéncia Pode estar visivel mas
clavicula. Quanto saliente/proeminente. ndo proeminente
menor a massa
muscular, mais
proeminente é o
0S50.

Ombro Posicione os bragos | A articulagdo do ombro Ombro ndo é quadrado, | Arredondado, curvo na

(Msculo de lado e procure ao brago parece mas o processo do jungdo entre o pescogo

deltoide) 0SS0S com 0 guadrada. Ossos acrOmio pode se e o ombro, e no ombro
formato proeminentes. projetar ligeiramente. e na articulagdo do
proeminente. Protuberancia do ombro. Capaz de

acromio bastante agarrar o tecido
proeminente. muscular na
articulagao do ombro.

Escapula Procure por ossos Ossos visiveis e Grau variavel de Escdpula ndo

(A medida que proeminentes. Faga | proeminentes. desgaste, tanto em proeminente.

0S grupos os pacientes Depressdes acima da localizagdo quanto em Nenhuma depressao

musculares ao empurrarem as escapula, entre a profundidade. entre 0s 0ss0s.

redor da maos para frente escapula e a articulagdo Depressdes leves ou

escapula se contra um objeto do ombro e entre a 0sso podem aparecer

desgastam, esse
0sso se torna
mais aparente)

solido

escapula e a coluna
vertebral

ligeiramente em
algumas areas, mas ndo
em todas

Coxa (Musculo
quadriceps)
A parte inferior

Faga o paciente
sentar; apoie a
perna em cima de

Quadriceps pode estar
reduzido,
significativamente

Ligeiras depressdes ao
longo da parte interna
da coxa, finas

N3o ha redugdo no
formato. Bem
arredondada, sem

do corpo é moveis baixos. comprimido. Depressdo depressoes
menos sensivel | Segure os na parte interna da coxa,
a mudanca guadriceps para obviamente magro.
diferenciar a
guantidade de
tecido muscular da
guantidade de
tecido adiposo
Joelho Joelho apoiado Osso do joelho quadrado | Osso do joelho Musculo se projeta,
como acima e proeminente, sem perceptivel, pouca 0ss0 ndo proeminente
massa muscular massa muscular ao redor
Panturrilha Segure o musculo Reducdo de tecido Formato pouco Forma de bulbo, firme
(Musculo da panturrilha para | definitiva. Fino, plano, desenvolvido e firmeza e bem desenvolvida

gastrocnémio)

determinar a
guantidade de
tecido

sem definigdo muscular

ao tecido

FONTE: Adaptado de: SECKER; JEEJEEBHOY, 2007.
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Quadro 34. Avaliacdo do edema.
Edema Dica Desnutricao Grave Desnutri¢ao Bem Nutrido
Moderada

Tente descartar Pressione do meio Contorno Contorno Contorno normal com
outras causas ao ultimo tergo da arredondado com razoavelmente uma depressdo quase
além da superficie anterior uma depressado normal a imperceptivel
desnutricdo distal do pé (ou profunda ou covinha moderadamente
(renal, hepatica, sobre o sacro) por 5 | que persiste inchado com uma
cardiaca) segundos para fossa
- Tornozelo mover o fluido para moderadamente

(paciente mével)
- sacro (paciente
com atividade
restrita)

fora do tecido
subcutaneo.
Observar por
abaulamento do
tecido.

profunda que persiste

Fonte: Adaptado de: SECKER; JEEJEEBHOY, 2007.

No Quadro 35 estd exposta a apresentacao clinica das formas graves de desnutri¢ao
segundo o Ministério da Saude.

Quadro 35. Apresentacgdes clinicas das formas graves de desnutri¢do na crianga/adolescente.

MARASMO

Irritabilidade;

Magreza extrema e atrofia muscular;
Perda intensa de tecido subcutaneo;
Abddmen proeminente devido a magreza;
Pele frouxa, sobretudo nas nadegas;
Peso/Idade sempre inferior ao Percentil 3;

Apetite preservado na maioria dos casos.

KWASHIOKOR

Hepatomegalia;
AlteracOes cutaneas;

Apatia;
Anorexia.

Edema geralmente generalizado;
Perda moderada de tecido subcutaneo;

Cabelo fraco, seco e descolorido;

Peso/ldade acima de Percentil 3;

FORMA MISTA

tipicas de marasmo.

Caracteristicas de marasmo com edema ou sinais de Kwashiorkor;
Perda intensa de tecido subcutaneo;
Peso/ldade inferior ao Percentil 3;

Depois de curto periodo de tratamento apresenta caracteristicas

Fonte: LATHAN,1991.
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9. Diagndstico de desnutrigao

O ASPEN definiu desnutricdo em pacientes pediatricos como um desequilibrio entre
a necessidade e a ingestao de nutrientes, resultando em déficits cumulativos de energia, proteina
ou micronutrientes que podem afetar negativamente o crescimento, desenvolvimento e outros
resultados relevantes (MEHTA et al., 2013). Pode ainda ser considerada desnutricdo se a dieta ndo
fornecer energia e proteina adequadas para o crescimento e desenvolvimento ou se ndo puderem
utilizar totalmente os alimentos / nutrientes devido a doencas. Assim, criangas também sdo
classificadas como malnutridas se consumirem calorias e nutrientes de forma excessiva (BECKER et
al., 2015).

A etiologia da desnutri¢cdo pode estar relacionada a uma ou mais doengas/condi¢des
ou causada por fatores ambientais ou comportamentais adversos. Os aspectos envolvidos no
mecanismo podem incluir: menor ingestdo, maior necessidade, maiores perdas e utilizacdo alterada
de nutrientes (MEHTA et al., 2013).

Segundo a ASPEN (BECKER et al., 2015), quando a crianga apresentar um unico dado
pontual para avaliagao, o critério para de identificacdo e diagndstico de desnutricdo é o escores z
dos indicadores peso-para-altura (P/A), IMC-para-idade (IMC/l), comprimento ou altura-para-idade
ou circunferéncia do braco, conforme descrito no Quadro 36.

Quadro 36. Indicadores primarios quando disponivel um Unico dado pontual para o diagndstico de
desnutricao.

Indicador Desnutrigao leve Desnutricdo moderada Desnutricao Grave
Peso-para-estatura (P/E) -1a-1,9 escore’Z -2a-2,9escore’Z >-3 escore”Z
IMC-para-idade (IMC/I) -1a-1,9 escoreZ -2a-2,9escore’ >-3 escore’Z
Comprimento ou altura-para- | Sem dados Sem dados -3 escore Z
idade (A/1)

Circunferéncia do brago (CB) >-la-19escoreZ | =>-2a-2,9escore? >-3 escore’Z

Fonte: ASPEN (BECKER et al., 2015).

Quando uma crianga apresenta informag¢des médicas histéricas e 2 ou mais pontos
de dados estdo disponiveis para uso como critério para a identificacdo e diagndstico de desnutrigao,
os critérios do Quadro 37 também podem ser usados para apoiar a identificagao e diagnodstico da
desnutricdo (Becker et al., 2015). Para avaliacdo da velocidade de crescimento recomenda-se o uso
dos dados da OMS para pacientes com menos de 2 anos de idade
(https://www.who.int/childgrowth/standards).
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Quadro 37. Indicadores primarios quando dois ou mais dados pontuais estdo disponiveis para o
diagnodstico de desnutrigao.

Indicador

Desnutricao leve

Desnutrigdo moderada

Desnutri¢gdao Grave

Velocidade de ganho de
peso (<2 anos de idade)

Menos de 75%do
normal para ganho de
peso esperado

Menos de 50%do
normal para ganho de
peso esperado

Menos de 25%do
normal para ganho de
peso esperado

Perda de peso (2 a 20
anos)

5% do peso corporal
habitual

7,5% do peso corporal
habitual

10% do peso corporal
habitual

Desaceleragao no Peso-
para-altura

Declinio de 1 escore z

Declinio de 2 pontos z

Declinio de 3 pontos z

Ingestdo inadequada de
nutrientes

51% a 75% da
necessidade estimada
de energia/proteina

26% a 50% das
necessidade estimada
de energia/proteina

<25% de necessidade
estimada de
energia/proteina

Fonte: ASPEN (BECKER et al., 2015).

Os procedimentos para realizar a avaliacdo nutricional e o diagndstico de desnutricdo
no paciente pediatrico estao descritos no POP Avaliagao Nutricional em Pediatria que deve ser
executado com auxilio de formulario préprio.

8. DIAGNOSTICO DE NUTRICAO

Um diagnéstico de nutricdo é a identificacdo de um problema nutricional cujo
tratamento é de responsabilidade do nutricionista. Os diagndsticos sdao a ligacdo entre a
avaliacdo e a intervencdo. E a identificacdo de um problema nutricional existente, cujo
tratamento é de responsabilidade do nutricionista que tenha a possibilidade de ser resolvido
(ASBRAN, 2014).

A Academy of Nutrition and Dietetics prop0s uma padronizacdo internacional para os
diagnésticos de nutricdo divididos em trés dominios (ingestdo, nutricdo clinica e
comportamento/ambiente nutricional). Dentro dos dominios, ha classes e, em alguns casos,
subclasses. Assim, dependendo da complexidade da condigdo, um paciente pode ter mais de um
diagndstico. Porém, o profissional deve selecionar um, dois ou, no maximo, trés de cada vez, de
acordo com a prioridade de intervencdo imediata (ASBRAN, 2014). Na Figura 12 encontram-se
listados os diagndsticos de nutricao padronizados.
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Figura 12. Padronizacdo dos diagndsticos de nutricao.

INGESTAO - IN Chdigo
Froblemas  relaconados & ingdestan  de  enerdia,
nutrentes, fgwdos e substincias bioativas por wis arai,
=sanda e parenteral

Balango Energatico (IM-1)
Mudanges no balanpo  eosngdtice  (heal  real ou
e i,

O Aurmento oo gasto energetico M-1.1
O Imgestio nedequada de ensrgia M-1.2
O Ingestan apxessiva de energia M-1.3
O Ingestan nsulfliceEnte da energia astimada -1 .d
O  IngestEo excessive da energia astimads M-1.5

Ingestac Oral por Sonda ou Parenteral (IMN-2)
ingestdo de afimento & bebios feal ou estimacs pela via
oral, sondls oo parerderal, comparada oo o abjetivo

O Ingestao ol nadequada In-2.1

0O npeston oral encaEEN IN-2.2

O rfusso iregeguada de nuingdo va sonda IN-2.3

O ifusaon excessha de nutnigss vis sonda IM-2.4

O Compasigao g8 nutncsa via sonda am e2sa-  IN-2.5
candks com as necessidades

O Adminstracas de mutncan sia sornda am 12 8
degacendo com a8 necessdades

O Infusao ngdequada de nutricasos parermenal IN-2.7

O Infusio exoessivag de rulncss parentenal IMN-2.58

O cComposicio de nutic®o parenteral em desa-  IN-2.9
cordo com as necessidades

O Adminstracaa de mancan parerteal sm IM-2, 10
degacondo corm as necessidades

O Aceitecas imitada eos dimertos IM-2.11

Ingestac de Liguidos (IN-3)

Ingestao de iguidos real ou estimada, compavada com
o olyelig do paciorilerinnte,

O  Ingesids irsdeguads de liguidos IN-3.1

O  Ingestda egcessiva de ligudos IM-2.2

Ingestao de Substanclas Bleathvas (IM-4)

ingestan de substancias binativas real ou estimada,
imciide  componantes  waicos ow multipios de
atimerndos funclanais, ingredienies,  suolermenlos
cfeirdicos e dlcoal,

O Ingestas inadequada de substfneias bisativas IN-2.1
O Ingesths inadecquada de dsheres de sstanal  MN.2.1.1
wagetal
O Ingastan madenuads de fitostandis M-21.2
O Ingestan nadequada de proteing e soE n-4,1.3
O Ingestds inadegquada de psilum P-4.1.4
O  Ingestas inadequada de [—glicara M-2.1.5
0O  Ingestado srcessns de substincias bioativas IMN-2.2
O  Ingestar axessym de Gstaras oa estandal IM-2,2.1
wegstal
O  Ingestas aacessyg de fitostandis IM-8,2.2
O  Ingeslds airestvas de probeing de soja IMN-2.2.3
O  Ingestdo esceesva de psilum -2 4
0O  Ingestao excessva die f-ghcana IMN-4.25
O mgestae excessiva de adtivas alimentanas M-, 2.5
O  Ingestas ences=vg de cafeina IM-8.2.7F
O Ineestse encessive de Aleool IM-4.3

Balango de Mutriantas (IN-5)

Ingestdo oo grupos especiioos o8 nubmendss oo
roifiendE Leion, e oo eslirmsada, compansda aoe
mies desalsdos Dara o paclandesolante,

O Aumenio das necessidads=s de raftnentes IF-E1
(ERDRERC Ak

O Deswirgac IF-5.2

O Desulrgas rdaconsds & rarighe IF-5.2.1

0O Desulngas rdacionsda & condigao ou IFR-E.2.2
doanca crfinica

O Desnutrgic rdaconsda & injina cu dosnga IN-G2.3
aguda

[m] Ingﬂrtm nadenquada de enenga e proteing [0 ]

O Diminuigao des necessicladas de ratrienies IM-ma
[espaaficark

0O Cessquibnog de nutrientes INLES

Ingastao da Lipidaos @ de Colastarcd (IN-5.5)

O Ingestss ek iada 90 pidece M58, 1

O  Ingestao sxcessna de ipidesas IMN-E8.2

O Ingestao de tipos de lipidess em desacorda IN-EU8.3
GO A M ma ik,
{espeaticart,

Ingestho de Proteinas (IN-6.7)

O Ingesiins incathecpasda de pronsines IN-5.7.1
B Ingeshia encessava de proleinas IN-B.T.2
O Ingestaa da tipos de proteinas ou aminaac-  IN-BR3
dios e desaooida DO a8 Neoessdade.
(especficark
Ingestio de Carboidratos @ Fibras (IN-6.8)
Ingeslac nadequade e carlxdiaios MN-5.61
O Ingesibs eacessiva de carboidratos M58

Ingesibg de e de Carboid ralas em dosa- MN-53.E3
COMEo oom at necessdades

iesapecitican:
O Ingestao mmegular de carbodratos m-524
O Ingestac inadequada de fibras nsesE
O Ingestooc espesska de ibros MN-5.2E
Ingestso de Witaminas (IM-5.9)
O  Irgestas iInadequedca de wRaminas IN-5.501
pemspeificar]:
O & ) O Meacina (B
acii@ O Folato {29
D L &5 104
OE =] E1Z {11y
[ ALY O Acidio partatinica [12]
O Miamina &l O Swobna (12
O Rbefadna (7}
O Irggesit eocesaia de vlaminags IN-5.8.2
pespecificar):
[ N O Sdaacina (B
| Rl b O Folato i)
oo 0O 88 (13
O E @ 02312411
O H {5 O hoidio pantaidnios {121
0 TMiamina () O Bigtina (13)

O Fibeavina [7)
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Figura 12. Padronizacdo dos diagndsticos de nutricdo (Continuagdo).

ingastao da Minarais (IN-5,10)
O Ingestao madequada de minemais IN-5.10.1
(asgeeecifican:
0 Caloo {1) O Fdar (104
0O Cloredo (25 0O Cabire (11)
O Ferrmo (3 O ko (13
O Magnésas 4} 0O Selério (13
0O Poisasio (5) O Merganés (14)
O Fwfamn (B O Crnra {15)
L Sk (T 1 Moliadenio (15
O Zinco (8} O Bom (17}
O Sidfaks {09 0O Cobaka (13}
O Ingestao excessva o mireemis IN-8.00.2
Ipepacificarn:
0 Caloio (1) 0 Filar (15
0 Cloreto (2 0 Caobire (11)
O Fermo (3 O lndo (120
O Magnésmo 3} O Seiério (13
O Pobémso (5) 0O Marganés (1)
O Faefora 16 O Crama {16]
O Socko (T) O Moliaderio (16)
0 Tirco (3} O Bore (17}
0 Sdtats {35 O Cahaka (18]

Ingiastao da Multinutrien tes (IN-5.11)
O Ingesta0 esimada msufickens de nunentes  IN-5411L.1

O Ingestia eshmada sty va de nulrsnes

MUTRIGAD CLINICA - RC

Achadosproblemas

IN-5:11.2

Cofign

rutricionais  ifendifcados e

Gl MEnnnanas & condicdes clincas oy fscas,

Condigio Funcional (NC. 1)

Mudange no fnconemsnte fEico ou mecdnm
que inerfere ou impede os resultados nuinclonsls
ansejRoios,

O Cificuidsds ra degutican M1
O Cificulcace na momsdurs mashgagso W12
O Cificuidads ra amamentscha MC-1.3
O  Alterdeho ne fungas GI MC-1.4
O Dificuidacs pemasta na amamentacas W15
Conidichn Bloquimica (NC-2)

Mudanza na capacidade de metabolfzar nutnentas
denicy & mecamentos, cnvgia ou alesgae nos
vaires Elovaiorisis,
O Alteracso na ulizacha de nutrienies
fespeaficar
O Alteragio nos valores Fabaratoras refasiana
Ao & mitrighe
fespeaficar:
Interagan Srmaco: nutrss
feapaslfica
Intefascan prevista de Tamaco-ritiente
{esp=oficar:

rC-2.1

RG22

G232

MC-24

Condigao do Peso Corporal {NC-3)
Condcdo ciinles de peso ou Siterecdn Oe peoso,
QUANGo COMPaAdD Com 0 ustal 0w 0 Basefac.

O Bainn pess HE-3.1
O Perds de peso imaluntSna HC-3.2
0O Schrepesoobeskdade HC-3.3
O Scbrapaso, adubo ou pedaing HC-3,3.1
O Obesidade, peckalria HC-3,3.2
O Obesidade, chess | HC-3.33
O Coesidade, clesss I HC-3.24
0O Oeecsidodi, el W HC-3.2.5
O Gaha de pesa irmoluntans HC-3.4
O Tasa de cresoimenta abaika do esperado HNC-3.6
O Tama de orESCMEnto Seosssis ME-386
COMPORTAMENTO/AMBIENTE
HUTRICIONAL - CH Cidign
Achadosirolyemss: tCiOnais identificados
refacionacos  ao  conhecimento,  abfudesicrancas,

ambiente fisicn, ACEss0 05 SNTTENIDS 0L SEEURTIED
alimentar,

Conheaimants & Crengas (CN-1)
Conbacimento e cengas  conforme  relatsdos,
obsanadns oo documentatos,

O Defcidncia de conhedmenta mladonado s -1
afimentos e & nutrigao

0O Aitudes/orengas rao compmovacas quanta C-1.2
aod alimantos ou topicos rlacionados &
nutngac (Lss oom caubsla)
O Oesprepam para mudanca ra dietadéshio oM-13
e wida
O Deficidncs no aulomonianments CM-1.4
O Padrao dimentar desardensdo CiN-1.5
O  Adenircia imitada & ecomendacoss relaci- CN-18

risdas & runcas

O [Escolhas alimentares indessg@vess L7
Athvidade Fislea @ Fungao (CH-2)
Frobiemas  na  afvidede  fisicn,  swiooondsdo o

guaidade de vida, oonfarmes relatado, obsenads su
OOCLNTWETSN,

O  wretwidsdes fisica D21

O Escasas da abvidads facs 2.7

O Wcapacidade de gemenciar o autociidado M-2.3

O Aheraghs da habiidade de preparar simen-  ON-24
tooiw

O Deficidneia na qualdade dewda refacionada W28
& utrgas

O Dvficuldade na autcalimentagan O-208

Seguranga Alimentar & Acesso aos Alimentos
{CN-3)

Frobdemss em eiacdo & sogurenga almerdar ou a0
ACESSD 0 afmentD, SEua ou supimenios relacionados.
O  Irggestan o sepuna de aimentos oh-3.1
O  Aoeass imitada & simenios ol S oM-3.2
0O &ceseo imitsdo a suprmamos melaciocrados h-3.32

& Putrgag

OLTRD - D Codigo
Achados nutncionas gue nae estao classficados
como problemas de ingestao, nwecss cinkka ou
comportamentoambane

O Menhum dagnistion de nuingao no momenta OU-1.1

EBSER'
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9. PRESCRICAO DIETETICA

Nessa etapa, o nutricionista planejard as intervenc¢des a serem realizadas tomando
como base a avaliagdo nutricional e o diagndstico de nutrigdo (ASBRAN, 2014).

A elaboracdo da prescricdo dietética devera utilizar métodos e técnicas terapéuticas
especificas, baseada na Dietética e na Dietoterapia com objetivo de preservar, promover e
recuperar a saude, conforme a resolu¢do do CFN 304/2003.

Segundo a ASBRAN, para o planejamento dietético é importante (ASBRAN, 2014):
e Priorizar os diagndsticos de nutricao;
e Definir os objetivos da intervencdo para cada diagndstico de nutri¢do priorizado;

e Selecionar as estratégias e os métodos de intervencdo/conduta (na conduta
nutricional, o nutricionista tomara a decisdo dietoterdpica para o paciente/cliente);

e Estabelecer as necessidades nutricionais conforme as diretrizes e os consensos
nacionais e internacionais atualizados de acordo com as patologias apresentadas por cada
individuo. Para aqueles sem necessidade dietoterdpica especifica considerar as
recomendacdes para pessoas saudaveis.

10. PROCEDIMENTOS PARA A ELABORACAO DA PRESCRICAO DIETETICA

Para a elaboracdo do planejamento dietético o nutricionista devera considerar o
individuo globalmente, respeitando suas condices clinicas, culturais e religiosas, a partir da
avaliagdo e diagndstico nutricional e levando-se em consideragao suas necessidades nutricionais e
possiveis deficiéncias de nutrientes ou necessidades de restricdes alimentares (Resolu¢ao do CFN
304/2003, 390/2006 e 417/2008).

Na prescricdo dietética deve estar descrito (ASBRAN, 2014):
e Via de acesso (oral, enteral ou parenteral), se oral, definir a consisténcia;
e Fracionamento;

e Estabelecimento de metas nutricionais de calorias (VET), macro e micronutrientes,
quando importantes para cada caso, conforme diagndstico nutricional atual (o diagndstico
nutricional pode ser modificado a cada avaliacdo nutricional);

e Avaliacdo da necessidade de complementos alimentares ou suplementos, visando
complementar a dieta para atender as demandas especificas e/ou prevenir caréncias nutricionais;

e Definicdo da quantidade, frequéncia e/ou duragdo dos componentes da
intervencdo, principalmente quando for necessario a utilizacdo de suplementos alimentares;
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e No caso de terapia nutricional enteral, descrever composi¢ao qualitativa da dieta,
quantitativa, fracionamento e forma de apresentagao das preparag¢des nutricionais;

e Data e assinatura do nutricionista com niumero de inscrigao do Conselho Regional
de Nutricionista (CRN)

11. EVOLUGCAO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Toda as informacgdes relacionadas a assistencia nutricional do paciente devera ser
registrada no prontuario devendo conter formulario de triagem nutricional; avaliacdao nutricional
com diagndstico nutricional e prescricao dietética; e, evolugdo nutricional.

Para todos os pacientes serd preenchido o formulario de triagem nutricional e
registrados em prontudrio. Os demais formularios e a periodicidade de resgistro serdo preenchidos
conforme nivel de assisténcia.

O registro da evolugao nutricional deve conter as seguites informagdes (Resolucdo
CFN 594/2017):

e Indentificacdo do paciente (nome, idade, data de nascimento e numero do
prontuario);

e Diagnéstico nutricional (efetuado a partir da reavalicdo nutricional do paciente,
envolvendo antropometria e semiologia nutricional);

e Quadro clinico, considerando sinais e sintomas, em especial do sistema digestério;

e Avaliagdo de aceitabilidade da terapéutica nutricional: tolerancia, aceitacao
alimentar (aversdes, alergias e restricdes alimentares) e avaliagcdo da ingestdo alimentar

e Prescricdo dietética e conduta nutricional.

Os procedimentos para realizar a evolugdo nutricional no paciente pediatrico estao
descritos no POP Evolugdao Nutricional em Pediatria que deve ser executado com auxilio de
formulario préprio.
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Figura 13. Formulario de Evolugdo Nutricional em Pediatria do HULW/UFPB/EBSERH (2020)

P~ Hosptal EVOLUGAO NUTRICIONAL [ui
Lﬁdﬁ.‘.ﬂfﬂﬂﬂfﬂ m [ PEDIATRIA ] EBSEIMMIJ‘F L

Lauro

IDENTIRCACAD

| Usudrio: Prontusrio:
Data Nasc s / / Chnica/ Enfermana/Lato

QUADRO CLINICO

0O Néuseas O Dor abdomanal O Odinofaga

O VOmitos Frequéncs ultenas 24h. ) D Dificuidade na Mastigacao O mapeténos

0 Residuo Gastrico (Volume Litimas 24k ) 0 Dificuidade na Degluticio O Duspneia

O Distensdo Abdominsl

Diurese: O Normal O Ofigiria O Disurie O Coluria

Evacuscao: Onvormal D Accla O Constipagso (Quantes dlas: ) 0 DRrrela (Escala de Sristol _ Freguéngis oitimas 240, |
O Nergia alimentar:
O mtolerdncia akmentar

Acotacio alimentar: %
ANTROPOMETRIA

Idade (meses): Awal {cronoddgica) O Corrigida

Peso (kg) Peso atual: Pasc estimada: Peso habituad: Peso ideat:
Ganho ponderal Lllperbdn). Perda ponderal (K|

ARura (m) Ntura atuak Alturs estimada Método: DA D CT O S8 O Cuins
Velocidade crescimento: Oassificacio

Indicadores: L Cassificacao Al Classificagao
P/A: Oassificacso: MG/ Classificacio:
Cutve utfiizada: O oms O Dutra:

Perimetros (om) pC Classificagda: PT: Classificagio:

dircunferéncias (om) PT/PC. Classificagho: (u:3 Cassificagio:
ncT Classificagdo M8 Classificacso

Maturagdo sexual Meninos: G P Meninas:M_____ P

G Mtmts gestacarnad, PRt Pess s vaenn, BT 3 terne, RUFT . premators. SHEP Ssas pesx; ENMEP. s Sate pess. BNERP satrama Ssun pru, NG pegusre paes 10
A atwguado gars G GG grande pan G A2 sttura 60 meite; CT comprmmeets @3 tha, O3 comprements ssperr 85 Sragn. Cates compravents @ wies: 7/t pesa-
peryamacie; AN wtars ey idate; MCA induy S Masss Cogmrst gar etade: 70 germevn refslen: #T° parnmetm torsces: FUPC resie 100 (3 ormueversnes oo
Srac. OV Crriaster Sncis Il ider 80 tracs

SEMIOLOGIA NUTRICONAL

DERCIENCIA DE MCRONUTREENTES | PERDA DE GORDURA SUBCUTANEAS PERDA MUSCULAR® EDEMA*

Fele A L Bochecha & M G Tempo N M G |Dheglicosacosl N M G
Unka A L4 Saco (Trkeps/biczps] W M G Clavicule N MG |Dréiomcesks N M G
Face/ Pescogn A L4 Toran/Costels N M G Ombro N MG

oo/ Lingus A Ld Nadegdat N M o Escipuie N MG

Otho - ’ Permas N M o Crandviceps N MG

Cabwsdo A v Panturriing N Mo

Denticia A 4

*Avsisr sperst vox mcniawy (frangas ¢ aduiecevtes] S Reagis e i Tz peca -~ smrasa] P g
rermstal A mmemte P geenty; & Sem wutids. M ommstermts O gave  Adigtacs S bertar ewwwtesy . X0

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

| Keaydia: gPtn/dia:

CONDUTA NUTRICIONAL:

OFENTA NUTRICIONAL:

[ ecat/sia: Pt/ dia:

| O Alcangando as necessidades nutriclonas 0 Nao akcancando as necessidades nutriclonais

Data: _ y Y |

Nutrcionista

Formulane ¥ avalaces matnoona em Fediatrs Rey, 07 2050
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12. ORIENTAGAO NUTRICIONAL NA ALTA HOSPITALAR

Todos os pacientes receberdo orientagao nutricional verbalmente como ag¢des de
educacdo nutricional rotineiras, sendo entregue por escrito orientacdes nutricionais de alta
hospitalar para pacientes com niveis de assisténcia a partir de NA2A. Os cuidadores devem receber
por escrito orientacdes quanto aos cuidados em terapia nutricional no domicilio, de acordo com o
estado clinico e nutricional de cada paciente, bem como as orienta¢cdes quanto a aquisicdo de
maodulos, suplementos e férmulas industrializadas, elaborando laudo nutricional com indicagdo das
necessidades nutricionais, caracteristicas gerais da férmula e forma de administracdao quando
necessario.
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ANEXO 1 - Grafico de Comprimento/Idade de meninas com Sindrome de Down de 0 a 3 anos, em
percentil.

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
Birth to 36 months: Girls
Length-for-age percentiles Record
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ANEXO 2 - Gréfico de Altura/ldade de meninas com Sindrome de Down de 2 a 20 anos, em percentil.
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ANEXO 3 - Grafico de Comprimento/ldade de meninos com Sindrome de Down de 0 a 3 anos, em

percentil.

Growth Charts for Children with Down Syndrome
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ANEXO 4 - Grafico de Altura/ldade de meninos com Sindrome de Down de 2 a 20 anos, em percentil.

Growth Charts for Children with Down Syndrome

2 to 20 years: Boys
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ANEXO 5 - Grafico de Peso/Idade de meninas com Sindrome de Down de 0 a 3 anos, em percentil.

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
Birth to 36 months: Girls
Weight-for-age percentiles Record
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ANEXO 6 - Grafico de Peso/Idade de meninas com Sindrome de Down de 2 a 20 anos, em percentil.

Growth Charts for Children with Down Syndrome
2 to 20 years: Girls
Weight-for-age percentiles
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ANEXO 7 - Grafico de Peso/Idade de meninos com Sindrome de Down de 0 a 3 anos, em percentil.

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
Birth to 36 months: Boys
Weight-for-age percentiles Record
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ANEXO 8 - Grafico de Peso/Idade de meninos com Sindrome de Down de 2 a 20 anos, em percentil.

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
2 to 20 years: Boys
Weight-for-age percentiles Record
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