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1. OBJETIVO(S)

Elaborar procedimentos a serem seguidos para realizar a triagem nutricional em
pacientes pedidtricos. Este procedimento determina o risco nutricional no momento da internagao
e durante a hospitalizacdo, podendo prevenir a piora do estado nutricional e orientar quanto a
necessidade de intervengao.

2. MATERIAL

e Formulario de Triagem Nutricional em pediatria (Screening Tool for Risk of
Impaired Nutritional Status and Growth — StrongKids) (Anexo 1);

e Prontudrio do paciente.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

e Realizar triagem nutricional em pediatria conforme ferramenta Screening Tool for
Risk of Impaired Nutritional Status and Growth — StrongKids) em até 72 horas apds a admissao;

e Coletar os dados de identificacdo a partir de informacdes obtidas do prontuario
do paciente;

e Realizar avaliagao clinica subjetiva do estado nutricional, verificando sinais déficit
de gordura subcutanea e/ou massa muscular. Se qualquer sinal de déficit presente, assinalar sim (2
pontos), caso contrario marcar ndo (0 pontos). Para auxiliar na semiologia de bebés, criancas e
adolescentes, consultar o Manual de assisténcia nutricional em pediatria;

e Obter informacgdes sobre diagndstico presentes a partir de dados obtidos do
prontudrio. Caso o paciente apresente diagndstico de qualquer das doencas listadas no formulario
ou se aguarda cirurgia de grande porte, assinalar sim (1 ponto), caso contrdrio marcar ndo (0
pontos);

e Identificar a partir de anamnese com o responsavel pelo menor histéria de diarréia
(>3x/dia) ou vomitos (>5x/dia) excessivos, diminuicdo da ingesta alimentar, intervengdo nutricional
prévia e ingestdao alimentar inadequada devido dor. Se qualquer dessas intercorréncias estiver
presente, assinalar sim (1 ponto), caso contrario marcar nao (0 pontos);

e |dentificar a partir de informacdes fornecidas pelo responsdavel pelo menor ou pelo
cartdo da crianga, perda de peso ou ganho insuficiente de peso em criangas < 1 ano durante as
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ultimas semanas/meses, assinalar sim (1 ponto), caso contrario marcar ndo (0 pontos);

e Apds somatdrio de todos os pontos, classificar o risco nutricional da seguinte
forma: alto (4 a 5 pontos); médio (1 a 3 pontos); Baixo (0 pontos).

e C(lassificar o nivel de assisténcia em primario, secunddrio A, secundario B ou
terciario. De acordo com o fluxograma do nivel de assisténcia abaixo;

e Seonivel de assisténcia classificado for em primario, secundario A ou B, o paciente
deverd ser retriado em 7 dias;

¢ Independente do resultado da triagem nutricional, todos os pacientes devem ser
assistidos pela equipe de Nutricado;

e Descrever a conduta nutricional: (a) se dieta oral descrever consisténcia,
caracteristica e tipo de suplementacao (se houver); (b) se dieta enteral descrever via, caracteristica
da férmula (polimérica, oligomérica), volume, tipo de sistema (aberto, fechado ou misto),
fracionamento, cota calérico-proteica;

e Ao final, registrar a data, assinar e carimbar;

e Colocar no prontudrio do paciente.
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Fluxograma 1 — Assisténcia Nutricional do paciente pediatrico HULW/UFPB/EBSERH.
Admissao
Nutricional
I
Triagem Nutricional
Baixo risco Médio risco Alto risco

Retriarem 7 dias H

Retriarem 7 dias

Dietoterapia
especifica?

En

Dietoterapia
especifica?
I

Sim/Ndo

Dietoterapia
especifica?
I
Sim/Nao
I
Nivel de assisténcia

- Visita de retorno em
até 7 dias;
- Checar peso
regularmente;
- Retriagem em 7
dias.

- Planejamento
dietético;
- Visita de retorno
em até 4 dias;

- Checar peso
regularmente;

- Retriagem em 7
dias.

Terciario
Nivel de assisténcia| |Nivel de assisténcia . NA 3
Primério Secundario A Nivel de assisténcia i)
Secundario B '
(NA 1) (NA 2A) - Iniciar suplementagao
, , (NA 2B) ; ;
: : oral até conclusdo do
- Registro em - Reglstr9 &l diagndstico nutricional
prontuario; prontuario; - Registro em

prontuario;

- Avaliacao e
diagndstico nutricional
semanal a cada 7 dias;

- Avaliacdo do peso
2x/semana;

- Planejamento
dietético;

- Evolugdo nutricional
semanal ou conforme
alteracdo dietética;

- Visita de retorno em
até 4 dias.

- Registro em
prontuario;

- Avaliacdo e
diagnéstico nutricional
a cada 7 dias;

- Avaliacdo do peso
2x/semana (se
desnutrido grave,
diariamente);

- Planejamento
dietético;
- Evolugao nutricional 2

vezes por semana ou
conforme alteracdo

dietética;
- Visita de retorno em
até 3 dias.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

cusml HOSPITAL SVI\X\'V/EDlaEiIEAYR|o LAURO EBSER H
_- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do ~ -

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.UNC.004 - Pagina 4/5
Documento
Titulo do Emissdo: 25/05/2020 | Proxima revisdo:
Documento TRIAGEM NUTRICIONAL EM PEDIATRIA Versdo: 01 25/05/2022

4. REFERENCIAS

CARVALHO, FC et al. Traducao e adaptacdo cultural da ferramenta Strongkids para triagem do risco
de desnutricdo em criangas hospitalizadas. Rev. paul. pediatr. 2013; 31 (2): 159-165.

GOMES DF et al. Campanha “Diga ndo a desnutricao Kids”: 11 passos importantes para combater a
desnutri¢cdo hospitalar. BRASPEN J 2019; 34 (1): 3-23.

HULST JM et al. Dutch national survey to test the STRONGkids nutritional risk screening tool in
hospitalized children. Clin Nutr 2010;29:106-11.

5. HISTORICO DE REVISAO

Caroline Sousa Cabral

Débora Silva Cavalcanti

Edcleide Oliveira dos Santos Olinta
Flavia Munes de Lirma Barroso

. Geovanna Torres de Paiva

Gina Aradjo Martins Feitosa

Isabel Carolina Pinto Cavalcanti
Janine Maciel Barbosa

Pollyana Paula Almeida de Aradjo
Raguel Bererra Barbosa de Moura

Renan Gondim Aradjo

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 25/05/2020 | Elaborac¢do do POP de triagem nutricional em pediatria
Elaboragio

Data: 25/05/2020

Revisdo
Maria Betania Vale

Simone Rosels Ribeiro Sales

Ualiaa;in

Izabel Gomes Mogueira Vieira

Data; 05/05/2020

Data: 02/11/2020

Aprovacdo (Mome, fungio, assinatura)

Adriana G, ¢. Carvalho

M%szm@

Ehai!_a dg Unid| Kul. Cilnica

Data: fﬁfﬂ.’_&%

[RERTT it I




F

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

usml HOSPITAL UWI\X\N/EFESF:I?YMO LAURO EBS ER
“- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do % -

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.UNC.004 - Pagina 5/5
Documento
Titulo do Emissdo: 25/05/2020 | Proxima revisdo:
Documento TRIAGEM NUTRICIONAL EM PEDIATRIA Versdo: 01 25/05/2022

Anexo 1 — Instrumento de triagem de risco nutricional para crianga e adolescente, HULW/UFPB/EBSERH

"= Hzzpikal TRIAGEM DE RISCO NUTRICIOMAL
J e silare
Lauro Wancerley . CRIANCA E ADOLESCENTE EBSER |
Screaning Too! for Risk of impained Nutritiomal Shotus ond Growth - Strongiids s
IDENTIFICAGAD: Data: I/
Paciente: Prontudrio:
Clinica: Enfermaria: Leito:
Idade (anos): Sewxo: (M) [F) Data nascimento: ! /

TRIAGEM NUTRICIONAL:

1. PARA SER RESPONDIDO PELO PROFISSIONAL DE SAUDE:
a) De acordo com avaliagdo clinica subjetiva, o padente apresenta estado nutridenal prejudicado?
[Ver sinais déficit de gordura subcutdnea efou massa muscular). 05im [1 ponto] OMNGo [0 pontos)

prevista? OJSim [2 pontos] OMNGe [0 pontos]

O Anorexia nervosa

O Queimaduras

[ Displasia bronoopulmonar fidsds misima de dois anos)
O Doenca celiaca

O Fibrese cistica

O Dismaturidade/Prematuridade pmr s corigis v 5 m)
O Doenga cardiaca arénica

O Doenca infecciosa (Aids)

O Doenca inflamatoria intestinal

O Cancer

b) Existe alguma doenga de base que pode causar desnutrigdo ou aguarda drurgia de grande porte

O Doenca hepdtica crénica

[ Doenga renal crénica

[ Pancreatite

O Sindrome do intestino curto

O Doenga muscular

[ Doenga metabolicas

O Trauma

O DefidénciafRetarde mental

[ Cirurgia de grande porte prevista

[ Nio especificada (dassificada por um médico)

procedimentos ou cirurgias eletivas)
O Intervengdo nutricional prévia
O Ingestdo alimentar inadequada devido dor

2. PARA SER RESPONDIDD PELD RESPONSAVEL PELA CRIANCA:

a) Apresenta algum dos itens abaixo? CJSim [1 pontos] ONGo [0 pontos]

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

O Diminuig3o da ingestao alimentar durante os ditimos dias antes da internag3o (ndo incluir jejum para

meses? [%im [1 pontos] ONGo [0 pontos]

b) Houve perda de peso [ou ganho insuficiente de peso em diangas < 1 ano) durante as dltimas semanas/

ESCORE FINAL:

3. CLASSIFICACAD:

[ O Alto (43 5 pontos)

I Médio (1 a 3 pontos)

[ Baixo (0 pontos) |

Fonte: Adaptado da traducao de Carvalho et al, 2013; Hulst et al, 2010

4. NIVEL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL:

[ O Primdrio O Secundario & O Secundario B O Tercidrio

O Avaliagio nutricional imediata.
O Reavaliar risco nutricional em: / /

5. CONDUTA:

Responsavel

Formulénio de Triagem de Risco Nutricional (Strongiids) Rev. 0720




