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RESUMO

A desnutricdo hospitalar pediatrica € um problema frequente, associada a maior
risco de complicagdes clinicas, aumento do tempo de internagao e pior prognostico
dos pacientes. Para minimizar esses impactos, a terapia nutricional (TN) exerce um
papel essencial na recuperagao e no suporte desses pacientes. No entanto, a falta
de conhecimento sobre a prevencdo e o manejo da desnutrigdo por parte dos
profissionais de saude ainda representa um desafio significativo, tornando essencial
a implementacgao de educacgéao continuada sobre o tema. Sendo assim, este estudo
teve como objetivo elaborar um material técnico a ser utilizado no desenvolvimento
de um curso de atualizagao para profissionais de saude que atuam com a TN de
pacientes pediatricos hospitalizados, baseado na campanha da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), “Diga Nao a Desnutricao
Kids”, e que sera disponibilizado na plataforma do Centro Universitario Sdo Camilo.
Esse material técnico € composto por 12 roteiros de aula, destinados ao
desenvolvimento de videoaulas com duragao aproximada de 15 minutos cada, 12
quizzes para avaliagdo da aprendizagem apdés cada aula, e um e-book
complementar. Espera-se que este trabalho contribua para o aprimoramento dos
conhecimentos sobre a desnutricdo pediatrica, promova melhorias na qualidade da
TN e incentive a adocdo de praticas mais eficazes no combate a desnutricdo

hospitalar infantil.

Palavras-chave: Educacdo continuada; hospitais; terapia nutricional;

transtornos da nutri¢gao infantil



ABSTRACT

Pediatric hospital malnutrition is a common problem, associated with a higher risk
of clinical complications, increased hospitalization time, and worse prognosis for
patients. To minimize these impacts, nutritional therapy (NT) plays an essential
role in the recovery and support of these patients. However, the lack of knowledge
about the prevention and management of malnutrition by health professionals still
represents a significant challenge, making the implementation of continuing
education on the subject essential. Therefore, this study aims to develop technical
material that will be used to develop a refresher course for health professionals
who work with NT in hospitalized pediatric patients based on the campaign of the
Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN) “Say No to
Malnutrition Kids” and that will be made available on the platform of the S&o
Camilo University Center. This technical material consists of 12 templates with
lesson plans for the future development of 15-minute video classes, 12 quizzes
to assess learning after each class, and a complementary e-book. It is expected
that this work will contribute to improving knowledge about pediatric malnutrition
and provide improvements in the quality of NT and encourage the adoption of

more effective practices to combat childhood hospital malnutrition.

Keywords: Continuing education; Hospitals; Nutritional therapy; Childhood

nutrition disorders



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Classificagdo da Desnutricdo Energética —proteica............................ 15

Quadro 2. Método mnemédnico dos 11 passos para o combate a
(o [T ]V 1 [o7= Lo TR 19

Quadro 3. Roteiro das VIdeoaUIas .......c..ee e 23



LISTA DE SIGLAS

ASPEN - American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
BRASPEN - Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
DEP- Desnutricao energética e proteica

EMTN - Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

ILSI - International Life Sciences Institute

OMS- Organizacado Mundial de Saude

IQTN - Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional

PCN — Processo de Cuidado em Nutrigao

TN - Terapia Nutricional

TNE- Terapia Nutricional Enteral



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ......ocoviiiecicecceee e sesssessesss e ssssssessssssessesssssssssssssssssssnssssssssens 11
2 REVISAO DE LITERATURAL........coieireceneeesss s s ssssesssesssssssssassssnns 13
2.1 DESNUTRIGAO INFANTIL ..ottt 13
2.2 TIPOS DE DESNUTRICAO E CONSEQUENCIAS..........coooveeeeeereenn 14
2.3 DIAGNOSTICO DA DESNUTRICAO INFANTIL ...o.vovieeeeeeeeeeeeeeen 16
2.4 TERAPIA NUTRICIONAL E INDICADORES DE QUALIDADE ................ 16
2.5 CAMPANHA “DIGA NAO A DENSUTRICAO KIDS” .......cooveveeeeeeeerees 18
B JUSTIFICATIVA ...t eee e ess e sss s s s s s sae e sesse s sas s ssesasansnesns 19
4 OBUJETIVOS ......ocueeeeeiceeseetssessss s sss s e s ssssesssssssssssssssssnsssssssssssnsssssssnns 20
4.1 OBJETIVO GERAL ...t 20
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t 20
5 METODOLOGIA.........cocceeuererircieeesessesessesssssssesssssssessssssssssesssssssssssssssssseans 21
5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E PUBLICOALVO ......cocooveveieeeeenn 21
5.2 ROTEIROS DE AULA. ......oooieoeeeeeeee et 21
5.3 QUIZZES ... ettt 23
5.4 EBOOK ...ttt ettt 23
5.5 ASPECTOS ETICOS.... .ot 24
6. RESULTADOS .......oouitiiitceeecscssessess e sess s sessssssssssssssssssssssssssssssnssssssnens 24
7. CONCLUSAO........cceieereeeieceesssssessessessessessesssssssasessessessessssessessesssssessessens 25
REFERENCIAS ...ttt ettt 26
APENDICE A. ..o 29
APENDICE Bu......oooieeeeeee et 132

APENDICE C ..o 152



11

1 INTRODUGAO

A desnutricao infantil hospitalar € um problema de saude publica, apesar
dos avancgos significativos na medicina e na nutrigdo. Esse problema é
particularmente grave para criangas com condi¢des de saude crbnicas ou
agudas que requerem internagao hospitalar. (RISSI et al., 2019).

Em relag&o a etiologia, a desnutrigdo pode ser classificada como primaria
ou secundaria. A primaria resulta da ingestdo inadequada de nutrientes,
enquanto a secundaria ocorre devido a presenca de doengas ou fatores que
interferem na absor¢do ou utilizacdo dos nutrientes. (DIPASQUALE;
CUCINOTTA; ROMANO, 2020).

Um estudo realizado no Brasil identificou 2.424 internagées em todo o pais
entre os meses de janeiro e maio de 2024 devido a desnutricdo infantil. Dessas,
36,19% foram na regido Nordeste, seguida pelo Sudeste, com 23,92%, enquanto o
Centro-Oeste e o Norte obtiveram 13,70% cada. Em relagdo aos custos
hospitalares, o Nordeste totalizou R$ 2.052.518,07 para o tratamento desses
pacientes com desnutricdo, o que representou 40,88% dos custos do total nacional.
A maioria das internagdes foi de urgéncia e ocorreu em menores de 1 ano de idade.
(COSTA et al., 2024).

Além disso, a desnutricdo energética e proteica (DEP) também pode ser
adquirida durante o processo de hospitalizacdo, devido a doenga subjacente e
as respectivas complicagdes, o que pode agravar ainda mais o estado de saude
dessas criangas, prolongar o tempo de recuperagado, piorar o processo de
cicatrizacao, favorecer infeccdes, elevar os custos hospitalares e aumentar a
mortalidade. (GOMES et al., 2019).

A prevaléncia de desnutricio em criancas hospitalizadas é alta e
proporcional a gravidade, podendo variar de 15% a 65%. (AMIRJANI et al., 2023)
e esta associada também a complicagdes e readmissdes apos a alta hospitalar

(LETOURNEAU et al., 2024). Diagnosticar precocemente o risco de desnutricdo
no ambiente hospitalar € fundamental para guiar intervengdes por meio de uma
terapia nutricional especializada e individualizada. Contudo, a desnutricdo
associada a doenga ainda é frequentemente subdiagnosticada e negligenciada,
resultando em sérias consequéncias tanto individuais quanto coletivas.

A terapia nutricional precoce tem impacto na preveng¢ao e no manejo da
desnutricdo infantil. Por esse motivo, o gerenciamento da qualidade da terapia

nutricional prestada aos pacientes hospitalizados vem ganhando relevancia ha
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anos, com o objetivo de aprimorar a eficiéncia dos processos e impactar
positivamente o tratamento e os prognosticos de pacientes pediatricos.
(VASCONCELGOS et al., 2021).

O continuo monitoramento do risco nutricional e dos indicadores de
qualidade em terapia nutricional € de extrema importancia para garantir a prevengao
e 0 manejo adequados da DEP dentro do ambiente hospitalar. Diante desse
cenario, foi desenvolvida em 2019, pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e
Parenteral (BRASPEN), a campanha “Diga n&o a desnutricdo Kids”, alinhada as
acgdes internacionais de combate a desnutricdo. Esta campanha traz onze passos,
baseados no método mnemodnico, utilizando um acréstico com a palavra
"DESNUTRICAQ", que estabelecem critérios essenciais a serem adotados pelas
instituicbes de saude para o combate da desnutricdo hospitalar infantil (GOMES et
al., 2019). Contudo, ainda ha pouca divulgagdo e poucas publicagbes com os
resultados das implantagbes desta campanha em hospitais de todo o territério
brasileiro, e também ha poucas evidéncias sobre os resultados obtidos nos casos
em que houve implementacgdo. (SEGUI; COSTA; COSTA, 2024).

Considerando a alta prevaléncia da desnutricdo e seus efeitos deletérios em
criangas hospitalizadas, que impactam o progndstico, as complicagdes e o
desenvolvimento dessas criancas, faz-se necessaria a capacitacdo de toda a
equipe envolvida com a terapia nutricional para a prevencéo e o manejo da DEP, a
fim de propiciar uma intervengao assertiva e oportuna. Diante desse cenario, o
objetivo deste trabalho é elaborar um material técnico que sera utilizado para o
desenvolvimento de um curso de atualizacdo para profissionais de saude que
atuam com terapia nutricional em pacientes pediatricos hospitalizados, baseado na
campanha da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN)

“‘Diga Nao a Desnutricao Kids”.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESNUTRICAO INFANTIL

A desnutricido € um problema de saude global que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo e é especialmente preocupante quando se trata de
criangas em idade precoce. Trata-se de uma condigao resultante da ingestao
inadequada de nutrientes essenciais, como proteinas, vitaminas, minerais e
calorias. (FREITAS; DE CASTRO, 2023).

Vale ressaltar que a desnutricdo infantil ocorre quando as criangas nao
recebem a quantidade adequada de nutrientes necessarios para um crescimento
e desenvolvimento saudaveis. Isso pode ocorrer devido a uma série de fatores,
incluindo a falta de acesso a alimentos nutritivos, praticas alimentares
inadequadas, pobreza, falta de acesso a servigos de saude e mas condi¢cdes de
saneamento (RISSI ET al., 2019).

As consequéncias da desnutricdo infantil sdo profundas e abrangem
varias dimensodes. Primeiramente, ela afeta o crescimento fisico das criancas,
resultando em retardo no desenvolvimento, baixa estatura e peso insuficiente
para a idade. Além disso, a desnutricdo infantii pode comprometer o
desenvolvimento cognitivo, prejudicando a capacidade de aprendizado e o
desempenho escolar. O sistema imunolégico das criangas também fica
enfraquecido, tornando-as mais suscetiveis a doengas infecciosas e outras
condi¢cdes de saude (GOMES ET al., 2019).

A desnutricdo infantil € uma das principais causas de mortalidade infantil
em todo o mundo. Criangas desnutridas tém maior risco de desenvolver doengas
graves e de ndo sobreviver a infecgdes comuns. Além disso, a desnutricdo pode
deixar sequelas permanentes, afetando a saude e o desenvolvimento ao longo
da vida (FREITAS; DE CASTRO, 2023).

Conforme Gomes et al. (2019), para combater a desnutricdo infantil, é
fundamental adotar estratégias que visem a promogé&o da nutricdo adequada desde
0s primeiros anos de vida. Isso inclui o acesso a alimentos nutritivos, educagao
nutricional, cuidados de saude adequados, programas de suplementagéo
nutricional, quando necessarios, e a melhoria das condi¢gdes de vida, como o
acesso a agua potavel e ao saneamento basico. A atencéo a desnutricao infantil é
essencial para garantir um futuro saudavel e produtivo para as criangas e,

consequentemente, para as sociedades como um todo.
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2.2 TIPOS DE DESNUTRICAO E CONSEQUENCIAS

A deficiéncia de macronutrientes, especialmente de proteinas, € uma
caracteristica da DEP. Geralmente, engloba também a caréncia de
micronutrientes. Ela pode ocorrer de forma gradual ou subita. A gravidade pode
variar de deficiéncias subclinicas até a caquexia, com perda de cabelos,
presenca de edemas, atrofia cutanea e repercussoes sistémicas (SANTOS et al.,
2021)

A DEP pode ser classificada como primaria, quando relacionada ao
consumo alimentar quantitativa ou qualitativamente insuficiente (SANTOS et al.,
2021) e em secundaria, que resulta de disturbios ou do uso de farmacos que
interferem na utilizagdo ou aumentam a demanda de nutrientes. Esta ultima
decorre, principalmente, da presenca de doengas associadas, que podem ter
origem em disturbios gastrointestinais que interferem na digestdo (exemplo:
insuficiéncia pancreatica) e na absorgdo de nutrientes (exemplo: enterites),
decorrentes de doengas crénicas ou agudas que levam ao catabolismo, ao
aumento gradual de citocinas pro-inflamatoérias e a elevacdo das demandas
metabdlicas e necessidades nutricionais (DIPASQUALE; CUCINOTTA;
ROMANO, 2020).

Em criancas, a desnutricdo primaria crénica apresenta trés formas
comuns, mais prevalentes em paises subdesenvolvidos: kwashiorkor, marasmo
e kwashiorkor marasmatico (Quadro 1)(DIPASQUALE; CUCINOTTA; ROMANO,
2020).
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Quadro 1. Classificagao da Desnutricao Energética—proteica:

Tipo de Definicao Causas Consequéncias
desnutrigao

Marasmo (SOUSA | Predominantemente | « Deficiéncia caléricae | * Peso inadequado;
etal., 2024) causada pela | proteica prolongada; » Atraso no crescimento;

ingestdo inadequada
de calorias.

* Desmame precoce;

* Pobreza.

* Reservas subcutaneas

de gordura depletadas.

Kwashiorkor
Kwashiorkor
(SANJAY KALRA,;
MADHUR VERMA;
NITIN KAPOOR,
2024))

Predominante pela
deficiéncia de
proteinas, mesmo
com ingestéao

caldrica adequada.

* Dieta rica em
carboidratos e pobre
em proteinas;*

Desmame abrupto.

» Edema (inchago,
especialmente em pernas
e face)

;» Hepatomegalia (figado
aumentado);

+ Cabelos anormalmente
loiros, ralos e
quebradicos;

» Manchas descoloridas

da pele.

Kwashiorkor-
Marasmatico
(DIPASQUALE;
CUCINOTTA;
ROMANO, 2020)

Forma mista que
combina sinais de

marasmo e
kwashiorkor,
geralmente mais

grave e complexa.

+ Deficiéncia severa de
calorias e proteinas;
+Condigoes
socioeconémicas

extremas.

. Edema com
emagrecimento
acentuado;* Alto risco de
mortalidade;

. Comprometimento
funcional severo;

* Alteragdes nos cabelos

€ na pele.

A desnutrigdo infantil no ambiente hospitalar pode ter origem ou ser

agravada por doencgas prévias, tais como doencgas cardiacas, gastrointestinais,
neuromusculares, fibrose cistica, doencas congénitas, doenca renal, cancer,
traumas, queimaduras, entre outras, ou ser adquirida durante o periodo de
renais,
2015).

internacdo, como infecgcbes, pneumonia nosocomial,

hematolégicas(BECKER et

alteracdes

hepaticas, pancreaticas e al.,
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2.3 DIAGNOSTICO DA DESNUTRICAO INFANTIL

O diagnéstico da desnutrigao infantil deve ser realizado por um profissional
de saude e baseado nos seguintes procedimentos: exame fisico minucioso para
avaliagdo da deplecdo muscular e das reservas corpoéreas; avaliagdo das
conjuntivas, pele, cabelo e unhas; historia dietética, por meio de anamnese e
recordatério alimentar, a fim de investigar alteragdes no padrao alimentar; avaliagéo

antropométrica e exames laboratoriais (BECKER et al., 2015).

As curvas propostas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sdo uma
forma de acompanhar o desenvolvimento infantil e diagnosticar a desnutricdo. Elas
baseiam-se na relagao entre variaveis antropométricas (peso, comprimento/altura,
idade e perimetro cefalico), sendo essas curvas diferenciadas de acordo com o sexo
(WHO, 2006; WHO, 2007).

Em relagdo aos exames laboratoriais que auxiliam no diagnostico da
desnutricdo, podemos citar a albumina sérica, a contagem total de linfécitos, os
linfocitos CD4+ (DA SILVA et al., 2019) e a transferrina sérica (GOMES et al., 2024).
Também existe o balango nitrogenado (BN), que € um calculo baseado na ureia da
urina de 24 horas, utilizado para avaliar a relagdo entre a ingestao proteica e a
excrecao de nitrogénio, a fim de verificar se a oferta proteica consumida é suficiente
para manter o balango nitrogenado positivo e diagnosticar precocemente o
consumo inadequado de proteina (DE OLIVEIRA CESAR, 2020).

2.4 TERAPIANUTRICIONAL E INDICADORES DE QUALIDADE

Pacientes identificados precocemente como desnutridos ou em risco de
desnutricdo podem se beneficiar da TN (FONTES et al, 2016). A TN é
recomendada para prevenir a desnutrigdo, manter ou recuperar o estado nutricional,
utilizando a nutrigdo oral e/ou enteral e/ou parenteral (GENS et al., 2020).

Para a instituicao de uma TN adequada, alguns passos s&o essenciais na
assisténcia nutricional. O Processo de Cuidado em Nutricao (PCN) estrutura- se em
etapas interligadas: triagem nutricional, para identificar individuos em risco;

avaliacdo nutricional, baseada em dados clinicos e dietéticos; diagndstico
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nutricional, que orienta a conduta; interveng¢ao nutricional, com ajustes dietéticos e
terapéuticos; monitoramento, para avaliar a resposta ao tratamento; e, por fim, a
gestao nutricional, que utiliza indicadores de qualidade para otimizar a assisténcia
(BAYLAO; ARAGAO, 2022).

A TN deve ser instituida e monitorada pela EMTN dentro do ambito
hospitalar, conforme as diretrizes nacionais. O acompanhamento desse processo €
realizado por meio da coleta de informagdes que, quando agregadas, se
transformam em dados, ou seja, em indicadores (VASCONCELOS et al., 2021).

O monitoramento nutricional pode ser realizado por meio de indicadores de
qualidade em saude. A equipe de nutricdo clinica do International Life Sciences
Institute (ILSI), com o objetivo de aprimorar o controle de qualidade, apresentou
uma lista de 36 indicadores de qualidade em TN (IQTN), validados por 41
especialistas (WAITZBERG, 2018). Posteriormente, foram identificados os 10
indicadores mais significativos (VEROTTI et al., 2012). Esses indicadores facilitam
a avaliagao precisa dos cuidados nutricionais prestados nos servigos de saude
(MANZOLI; MARSHALL, 2015).

Os critérios quantitativos conhecidos como indicadores de qualidade sao
essenciais para avaliar a eficacia dos cuidados de saude (BAO et al., 2019) . Na
areada TN, os IQTN tornaram-se a principal ferramenta de avaliagao utilizada pela
EMTN para monitorar o alcance de metas relacionadas a melhoria do estado
nutricional e, consequentemente, da qualidade do servigo prestado (BANDEIRA
VALOIS et al., 2018).

Os IQTN contribuem para a avaliagado e o acompanhamento da qualidade da
TN, identificando potenciais dificuldades e falhas nos cuidados nutricionais e
permitindo intervengdes precoces para aprimorar a qualidade da assisténcia
(VASCONCELOS et al., 2021). Assim, os IQTN representam uma abordagem
inovadora na avaliacdo da TN, integrando praticas de gestdo de qualidade na
prestacdo de cuidados aos pacientes em TN, garantindo condutas assertivas e
resultados favoraveis, com efetiva recuperacgao clinica e baixo custo (SANTOS, L.
M.; SOUZA, 2021).

Sendo assim, Nogueira et al. (2020) afirmam que os critérios de qualidade
em saude precisam ser praticos, Uteis e valorizados pela equipe de saude,
destacando a importancia da opinidao dos profissionais para estabelecer indicadores

alinhados com a realidade cotidiana do servigo. E necessario que os
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profissionais de saude determinem quais IQTNs sao essenciais e aplicaveis nos
servigcos, a fim de aprimorar e priorizar os cuidados nutricionais oferecidos aos
pacientes hospitalizados (NOGUEIRA et al., 2020).

2.5 CAMPANHA “DIGA NAO A DENSUTRICAQO KIDs”

Desenvolvida em 2019 pela BRASPEN, a campanha Diga Nao a Desnutrigao
Kids tem o objetivo de fornecer subsidios para que os hospitais previnam e tratem
a desnutricdo. Para isso, foi desenvolvido um método mneménico com as letras da
palavra desnutricdo, que estabelece propostas de praticas, ferramentas e
indicadores relacionados a TN (GOMES et al., 2019) (Quadro 2).

Quadro 2. Método mneménico dos 11 passos para o combate a desnutrigao

D - | Determinar o risco nutricional e realizar avaliagdo nutricional

E - | Estabelecer as necessidades nutricionais

S Solicitar peso corporal e monitorar durante a internagao

N - | Nunca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

U - | Utilizar métodos para acompanhar a adequagéo energética, macro e

micronutrientes

T - | Treinar equipe para manejar a desnutricao na fase aguda

R - | Repor os estoques de micronutrientes

| - Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade do

cuidado intrahospitalar.

C - | Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente

A - | Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

O - | Orientar a alta hospitalar e agendar retorno ambulatorial precoce
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3 JUSTIFICATIVA

A desnutricdo hospitalar em criangas € um problema de grande impacto,
associado a piora do prognostico, ao aumento do tempo de internagdo e a maior
utilizacdo de recursos hospitalares. Diante desse cenario, torna-se essencial
investir na educagao em saude e no aprimoramento dos conhecimentos especificos
voltados a prevencao e ao manejo da desnutricao entre os profissionais que atuam
no cuidado de pacientes pediatricos hospitalizados. Esse aprimoramento é
especialmente relevante para as equipes multidisciplinares em terapia nutricional
(EMTN), uma vez que a identificagao precoce e o tratamento adequado da DEP
podem melhorar desfechos clinicos e otimizar os recursos financeiros da saude.

Neste contexto, a campanha "Diga N&ao a Desnutricdo Kids", da BRASPEN,

estabelece critérios e indicadores de qualidade especificos para a terapia nutricional
em pacientes pediatricos hospitalizados.
O conhecimento aprofundado sobre essa campanha pode oferecer suporte técnico
e cientifico para a implementacdo de melhores praticas nutricionais, contribuindo
significativamente para aprimorar a qualidade da assisténcia as criangas
hospitalizadas. Além disso, a adocao dessas diretrizes possibilita uma abordagem
mais individualizada e assertiva, garantindo que as necessidades nutricionais de
cada paciente sejam atendidas de forma adequada.

Por fim, além de contribuir para a qualificagao da equipe multidisciplinar, esse
conhecimento pode fortalecer a formulacdo de protocolos assistenciais,
padronizando a conduta nutricional e promovendo um cuidado mais seguro e

eficiente no ambiente hospitalar.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um material técnico que sera utilizado para o desenvolvimento de um
curso de atualizagao para profissionais de saude que atuam com terapia nutricional
(TN) de pacientes pediatricos hospitalizados, baseado na campanha da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN) “Diga N&o a Desnutricao

Kids” e que sera disponibilizado na plataforma do Centro Universitario Sdo Camilo.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Produzir roteiros para videoaulas para capacitacao dos profissionais de
saude sobre a tematica abordada.

e Desenvolver quizzes para avaliar o conhecimento dos profissionais de
saude apods as aulas ministradas.

e Elaborar um e-book de apoio.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E PUBLICO ALVO

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de desenvolvimento
educacional, com abordagem descritiva e aplicada, voltado para a criagdo de um
material técnico que sera utilizado na implementacdo de um curso de atualizacao
para profissionais de saude envolvidos na terapia nutricional (TN) de pacientes
pediatricos hospitalizados.

Os produtos deste trabalho foram o desenvolvimento de roteiros de aula,
quizzes e um e-book complementar, baseados nos 11 passos da campanha “Diga
Nao a Desnutricao Kids”, da BRASPEN.

A implementacdo do curso ocorrera na plataforma Moodle ou em outro
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), ainda a ser definido pela instituicao, e
sera disponibilizado no site do Centro Universitario Sdo Camilo, de forma gratuita.
Isso permitira a participagdao remota dos profissionais de saude, com certificacao
concedida pela préopria instituicdo a todos que concluirem o curso

(https://www.posead.saocamilo.br/cursos-gratuitos-distancia).

5.2 ROTEIROS DE AULA

Foram desenvolvidos 12 roteiros de aula para posterior elaboragcdo de
videoaulas, com duragao aproximada de 15 minutos cada, que serdao ministradas

por nutricionistas (Quadro 3).

Quadro 3. Roteiro das videoaulas.

Roteiro videoaula 1: Desnutrigao infantil e triagem nutricional

Foi apresentado o panorama da desnutricado no Brasil, seguido por uma breve
introducao sobre os objetivos da campanha “Diga Nao a Desnutricao Kids”. Em
seguida, foram abordadas as principais causas e a prevaléncia da desnutricao
infantil, além das principais ferramentas de triagem nutricional para pacientes

pediatricos e a periodicidade de sua aplicacao.

Roteiro videoaula 2: Avaliagao nutricional em pediatria

Foram abordados os principais métodos de avaliagao nutricional de pacientes


https://www.posead.saocamilo.br/cursos-gratuitos-distancia
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hospitalizados em pediatria, e apresentados os programas WHO Anthro e
AnthroPlus, desenvolvidos pela OMS.
Roteiro videoaula 3 - Necessidades nutricionais de pacientes
pediatricos hospitalizados.

Foram descritos os calculos das necessidades hidricas, caldricas, proteicas e

de micronutrientes de pacientes pediatricos hospitalizados.
Roteiro videoaula 4 - Monitoramento de peso durante a internagao

Nesta aula, foram detalhados a periodicidade de afericao de peso e os pontos que
devem ser avaliados antes da pesagem, por meio da aplicagdo de um checklist.
Também foram apresentadas as recomendag¢des de ganho de peso diario por

faixa etaria.
Roteiro videoaula 5 - Abreviagao de jejum e monitoramento dos eletrélitos

Foram descritas orientagdes sobre a abreviagcdo do jejum e a sindrome de

realimentagcao em pediatria.

Roteiro videoaula 6 - Métodos para acompanhar a adequacgao energética,

macro e micronutrientes

Foram abordadas as principais estratégias e os indicadores de qualidade para o

monitoramento da ingestao alimentar de criangas hospitalizadas.
Roteiro videoaula 7- Manejo da desnutri¢do na fase aguda

Foram apresentados os principais tipos de desnutricdo em criangas e um
protocolo de tratamento da desnutricao energético-proteica (DEP) grave, o qual
€ subdividido em trés fases: estabilizacdo, reabilitacdo e monitoramento.
(SARNI ROS, SOUZA FIS, 2011).

Roteiro videoaula 8 - Reposi¢cao de estoques de micronutrientes
Neste roteiro, foram descritas as principais deficiéncias de micronutrientes em

criangas, bem como as principais recomendacdes de suplementacgao.

Roteiro videoaula 9- Indicadores de qualidade da terapia nutricional

e da continuidade do cuidado intra-hospitalar
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Foram apresentados os principais indicadores de qualidade em TN, seus
objetivos, como devem ser calculados e as metas estabelecidas. Além disso,
foram descritas as principais recomendagdes para a continuidade do cuidado

intrahospitalar.
Roteiro videoaula 10 - Controle da perda de massa muscular e reabilitacao

Foi explanado o conceito de sarcopenia em criangas e 0s principais métodos

de avaliacdo da massa muscular em pediatria.

Roteiro videoaula 11 - Acolhimento e engajamento do paciente e

familiares no tratamento

Foram abordadas estratégias para garantir a melhoria da pratica do

acolhimento no ambiente hospitalar.

Roteiro videoaula 12- Indicadores de qualidade da terapia

nutricional e da continuidade do cuidado intra-hospitalar.

Em relacado a alta hospitalar, foram apresentadas estratégias para uma alta

segura e orientagdes para 0 acompanhamento precoce apods a alta hospitalar.

5.3 QUIZZES

Para avaliar o entendimento e a aprendizagem das aulas, foram
elaborados 12 quizzes, cada um contendo 5 perguntas. Ao final de cada
videoaula, os alunos responderdo a um quiz. Cada pergunta tera o valor de um

ponto.

5.4 E-BOOK

Foi elaborado um e-book contendo todas as ferramentas e uma sintese para
a aplicagdo da campanha “Diga Nao a Desnutrigdo Kids”, o qual sera disponibilizado
a todos os profissionais de saude inscritos no curso, por meio da plataforma do

Centro Universitario Sdo Camilo.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar da elaboracao de um material técnico e nao envolver pesquisa

com seres humanos, este estudo nao requer submissao a Plataforma Brasil.

6. RESULTADOS

Como resultado deste estudo e dissertacdo de mestrado, foi desenvolvido um
material técnico para ser utilizado na elaboragcédo de um curso voltado a profissionais

de saude envolvidos na terapia nutricional pediatrica. O material € composto por:

e 12 roteiros de aula, que servirdo de base para o desenvolvimento das
videoaulas (Apéndice A);

e 12 quizzes a serem respondidos pelos profissionais de saude apds as
videoaulas (Apéndice B);

e um e-book que sera disponibilizado aos inscritos no curso, com o titulo:
"Contra a Desnutricdo Infantil Hospitalar: Material de Apoio da Campanha

'Diga Nao a Desnutricao Kids™ (Apéndice C).
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7. CONCLUSAO

A fim de ampliar os conhecimentos sobre o diagnéstico, a prevencgao, o
tratamento, o monitoramento e a continuidade do cuidado com pacientes
pediatricos com desnutricdo no ambiente hospitalar, € de extrema importancia a
capacitacao dos profissionais de saude envolvidos na terapia nutricional. Por
isso, os materiais desenvolvidos neste trabalho servirdo como subsidios para a
educacao permanente em saude e refletirdao em melhorias no manejo da

desnutricdo hospitalar.
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APENDICE A- VIDEOAULAS

Identificacao
Tema do curso Livre

Titulo: Prevencdo e manejo da desnutricao
infantil com base na Campanha “Diga ndo a
desnutricdo Kids” proposta pela Braspen

SUBTITULO

Subtitulo: Desnutri¢gdo infantil e métodos
de triagem nutricional

Tela inicial

TiTULO DO VIDEO

Titulo_video: Desnutrigao infantil e
métodos de triagem nutricional

DESENVOLVIDO POR (Jacyra de Jesus
Pereira Botelho)

Nomes dos integrantes do grupo

APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou
Andrea Fraga.
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Fontes citadas

Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados ao longo
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TOPICO BASICO INICIAL
Introdugdo: DESNUTRICAO NO BRASIL

SCRIPT (fala do apresentador)

Iniciamos esse curso com um panorama da desnutri¢ao no Brasil.

Primeiramente, precisamos destacar que ainda ha um grande
numero de internacGes devido a desnutricdo em criangas.
Recentemente, com base nos dados do DATA /SUS, Costa e
colaboradores publicaram um artigo, que mostra um total de 2.424
internagées em 4 meses e que demandaram um custo total ao SUS
de RS 5.022.842,16.

A regido com maior prevaléncia foi a regido Nordeste com 36%, e
utilizou 40% dos recursos nacionais.

Vale ressaltar que essas criangas desnutridas eram principalmente
menores de 1 ano de idade.
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TELA (elementos visuais)

Internagoes infantil por desnutricao:
Janeiro a Maio de 2024

- Principalmente de

B Nordeste menores de 1 ano.

- Sudeste
w Norte

B Centro-Oeste
& Sul

- Total de 2.424 internagdes
- Custo de R$ 5.022.842,16

COSTA, Igor Gabriel Mendes et al. Desnutrigdo Infantil no Brasil em 2024: Analise Atual da Morbidade Hospitalar e Seus Impactos.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, [s. I.], v. 7, n. 7, p. 2031-2041, 2024
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TOPICO CONTEUDO 1

Prevaléncia de desnutricdo em criangas graves

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Em relacdo a desnutricdo infantil no ambiente hospitalar, sua
ocorréncia é proporcional a gravidade do estado clinico da crianca.
Em uma meta-andlise publicada em 2023 na revista Pediatric, com
uma amostra composta por 4.331 criangas gravemente doentes,
37,19% apresentaram desnutricdo durante a internagdo na UTI.

BMC Pediatrics : =

= BMC Pediatr. 2023 Nov 21;23:583. doi: 10.1186/s12887-023-04419-x

Outro ponto citado é a relagdo entre desnutri¢cdo e o nivel de renda: The prevalence of malnutrition among critically ill children: a systematic
paises desenvolvidos relataram menor prevaléncia comparado a review and meta-analysis
paises subdesenvolvidos. Eyob Girma Abera 12™% Habtamu Sime 3%

= Author information *> Article notes = Copyrightand License information

PMCID: PMC10662698 PMID: 37986053

4331 participantes

A prevaléncia foi de 37,19% (IC 95%; 35,89-38,49)

Paises de alta renda relataram a menor prevaléncia
combinada de desnutricao (30,14%, IC 95%; 28,41, 31,88)

Fonte: ABERA EG, SIME H. THE PREVALENCE OF MALNUTRITION AMONG CRITICALLY ILL CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS. BMC PEDIATR. 2023 NOV 21;23(1):583.
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TOPICO CONTEUDO 2
Campanha “Diga ndo a desnutricdo Kids”: 11 passos importantes para combater a desnutricdao hospitalar

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Em 2019 foi desenvolvida pela Sociedade Brasileira de Nutricdo

Parenteral e Enteral uma campanha intitulada de “Diga ndo a Ouadro 1 =Méiodo mnemanica das 11 ocombate A desmutrics

desnutricdo Kids”, com 11 passos importantes para combater a

desnutricdo hospitalar. ' ' ' : _ '
¢ P D Determinar o risco nutricional e realizar avaliagao nutricional

O objetivo principal desta campanha é abordar de forma pratica a
desnutricdo, sugerindo ferramentas para auxiliar na prevencdo e

manejo da desnutrigdo infantil dentro do ambiente hospitalar. S Solicitar peso corporal e monitorar durante a internacio

Para facilitar, a campanha foi organizada com base em um — - —

mnemdnico formado pela palavra “DESNUTRICAQ”, abordando cada N Munca negligerrt:iar 0 |ejum e monitorar os gletrolitos

letra inicial de forma simples, desde o conceito até o tratamento . : = s

Inicialmente, iremos tratar desta video-aula o primeiro tdpico que é: U Utilizar metodos para E!IIIH'IFIE!J'II"IEI' d E!I.'.|E=-E|IJE!I.,'.“-ED EﬂEI‘g-E'[I-EEL MmacTo
Determinar o risco nutricional. e micronutrientes

T Treinar equipe para manejar a desnutrigio na fase aguda

R Repor os estogues de micronutrientes

| Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade
do cuidado intrahospitalar

C Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente

A Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

O Orientar a alta hospitalar e agendar retomo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrig¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019
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TOPICO CONTEUDO 3
Recomendacgdes para a realizacdo da triagem
SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuai

A triagem nutricional em nivel hospitalar deve ser realizada nas primeiras
24 horas apos a internagdo e deve ser reaplicada em 7 dias.

Também deve ser realizada em consultas ambulatoriais. N a S p ri m e i ra S CO n S u Ita
24 h ambulatorial

GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019



TOPICO CONTEUDO 4

Ferramentas de triagem nutricional em pediatria

SCRIPT (fala do apresentador)

A Iiteratur? a#]onta_diversas ferramentas para a real_izagéo da triagem
nutricional em pacientes pediatricos, sendo estas cincd as principais,

com o maior nimero de estudos:

e Nutritional Risk Score (NRS)

¢ Pediatric Nutritional Risk Score (PNRS)

e Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)

e Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics
(STAMP)

o Nutritional Status and Growth (StrongKids)

Contudo, ndo existe consenso sobre a superioridade entre os
instrumentos de triagem nutricional pedidtrica, pois nenhuma das
ferramentas disponiveis foi validada em grandes estudos
populacionais, além do estudo original publicado.

e Uma metanalise envolvendo 1.593 pacientes evidenciou maior
sensibilidade e baixa especificidade nas escalas STRONG Kids e
STAMP.

¢ A Unica ferramenta traduzida e adaptada para criangas brasileiras é
a STRONG Kids.
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TELA (elementos visuais)

Nutritional Risk Pfefjiatric . Pediatric Y.o.rkhiII
Score (NRS) Nutritional Risk Malnutrition
Score (PNRS) Score (PYMS)

Screening Tool for

Nutritional Status
the Assessment of

and Growth

Malnutrition in .
STRONGkid
Pediatrics (STAMP) ( ds)

Fonte: GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢ao Kids. Braspen Journal, [s. I.], v.
34,n.1, p.3-23, 2019

* Metanalise envolvendo 1593 pacientes evidenciou maior
sensibilidade e baixa especificidade nas escalas STRONG
Kids e STAMP1

Fonte: Teixeira AF, Viana KDAL. Nutritional screening in hospitalized pediatric patients: a
systematic review. J Pediatr. 2016;92(4):343-52.




TOPICO CONTEUDO 5
STRONGkids

SCRIPT (fala do apresentador)

A literatura sobre a STRONGKids é vasta, com estudos que a associam
a diversos desfechos, como mortalidade e tempo de internagao
hospitalar.

Um estudo brasileiro publicado em 2021 na Journal of the American
College of Nutrition, com 482 criangas internadas em enfermarias e
com média de idade de 2,7 anos, demonstrou que aquelas classificadas
como em risco nutricional (moderado/alto) apresentaram menores
niveis de hemoglobina e maiores niveis de PCR e leucdcitos totais.
Também foi observada maior frequéncia de leucocitose, PCR elevada e
presenca das trés alteragdes combinadas, quando comparadas aos
individuos de baixo risco.

N3do foi encontrada associagdo entre varidveis antropométricas e
alteragdes bioquimicas. A triagem nutricional apresentou alta
sensibilidade para detectar todas as alteracdes bioquimicas, sendo
superior a avaliagdo antropométrica.
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TELA (elementos visuais)

=)
Journal of thhe American College of Nutrition
Usefulness of thhe StrongKids Screening Tool
in Detecting Anemia and Inflammation in
Hospitalized Pediatric Patients
Carolina Aradjo dos Santos, Carla de Oliveira Barbosa Rosa., Sylvia do Carmo
Castro Franceschini, Heloisa Helena Firmino 8 Andréia Queiroz Ribeiro
100 3A -
S0 2D
648
60
= 415 s
. 5 39.2 30.0
* 482 criangas. . o e
20 = 123
* Local: Enfermaria pediatrica X . s Il
Ve . . Ancmia Leukocytosis Elcvated CRP 3 alterations’
* Média de idade de 2,7 anos. o
100 ~ 3B
801 796
S0
* Ndo foi encontrada associagdo entre | _ i
varidveis antropométricas e alteragdes s0 1 a2y 5635,
bioquimicas. 20 176 siaAsa
o . - . s .L
* A sensibilidade da triagem nutricional foi o

alta para detectar todas as alteragbes
bioquimicas e foi superior a avaliagdo
antropomeétrica.

Ancmia Leukocytosis Elevated CRP 3 alterations'

LR
Figure 3. Frequency of biochemical alterations according to StrongKids classifi-

cation into two (3A) and three categories (3B). *p<0.05 in Pearson's chi-square
test; **p < 0.05 in Fisher exact test; ***p < 0.05 in Chi-square test for trend.

- MR -HR

Fonte: Santos CAD, Rosa COB, Franceschini SDCC, Firmino HH, Ribeiro AQ. Usefulness of the StrongKids Screening Tool in Detecting Anemia
and Inflammation in Hospitalized Pediatric Patients. ] Am Coll Nutr. 2021 Feb;40(2):155-163.



TOPICO CONTEUDO 6
Triagens nutricionais para neonatos

SCRIPT (fala do apresentador)

Em 2021, foi desenvolvida e validada no Brasil uma ferramenta para
detecgdo do risco nutricional no periodo neonatal, ja que a Strong Kids
deve ser aplicada apenas a criangas maiores de 1 més de idade.

Essa ferramenta foi denominada FARNNeo.
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TELA (elementos visuais)

O
ARTIGO ORIGINAL http://dx doiorg/101590/198 4-0462/2021/39/2020026

CONSTRUCAO E VALIDACAO DA FERRAMENTA DE
AVALIACAO DE RISCO NUTRICIONAL NEONATAL

Construction and validation of the neonatal nutritional risk screening tool

* FARNNeo
e Desenvolvida no Brasil
e Neonatos internados em UTlI Neonatal

Fonte: SILVINO, Rayssa Caroline de Almeida Silva et al. CONSTRUCTION AND VALIDATION OF THE NEONATAL NUTRITIONAL
RISK SCREENING TOOL. Revista Paulista de Pediatria, [s. I.], v. 39, 2021



TOPICO CONTEUDO 7
FARNNeo

SCRIPT (fala do apresentador)

A FARNNeo avalia 5 critérios para a determinagdo do risco:

1.

2.
3.
4

Idade gestacional

Peso de nascimento

Doenga e/ou condigdo clinica

Terapia Nutricional

Apds a somatodria dos pontos, classica em baixo. Médio ou alto
risco nutricional.
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TELA (elementos visuais)

Quadro 1 Ferramenta de Avaliacao do Risco Nutricional Neonatal.

FARNNeo - Ferramenta de Avaliagdo do Risco Nutricional Neonatal

1) Idade RNT (237 semanas). (0 ponto)
gestacional de X RNPT (228 até <37 semanas). (1 ponto)
nascimento RNPTextremo (<28 semanas). (2 pontos)
PA {22500 g). (0 ponto)
2) Peso de (% BP (21500 até <2500 g). (1 ponto)
nascimento X MBP (21000 até <1500 g). (2 pontos)
EBP (<1000 q). (3 pontos)
Anomalia congénita ou malfarmacao que possa comprometer o trato gastrointestinal (exemplos:
sindrome de Berdon, sindrome do intestino curto, atresia de esdfago, doenca metabdlica,
3) Doenga efou enterocolite necrosante, fibrose cistica, cardiopatia, hiperplasia/tumor, doenca hepética, doenca
condi¢do clinica | renal, hérnia diafragmética), cirurgia de grande porte, restricao de crescimento intrauterino,
(com alto risco displasia broncopulmonar, condicdo que possa comprometer a alimentacdo e o estado nutricional,
nutricional) dificuldade de progressao da dieta (exemplos: distensao abdominal, residuo gastrico, vomitos etc.),
outra classificada pelo profissional.
Sim (2 pontos) X Nao (0 ponto)
B Via oral exclusiva (0 ponto)
4) Terapia & TNE exclusiva ou mista (1 ponto)
nutricional B TNP exclusiva (2 pontos)
BIS/TN (3 pontos)
X Baixo risco nutricional (0 ponto)
Classificacao B Médio risco nutricional (1-3 pontos)
X Alto risco nutricional { 24 pontos)
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TOPICO CONTEUDO 8
Triagens nutricionais para neonatos: Belin, 2021

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Também foi desenvolvida por Belin e colaboradores em 2021,
em uma UTI neonatal no Brasil uma outra ferramenta para
deteccdo do risco nutricional em neonatos com base em um
estudo longitudinal retrospectivo.

Nutrition in Clinical Practice as%en-mmm

PARENTERAL AND ENTERAL FUTRITION

CLINICAL RESEARCH

Description of a Nutrition Screening and Assessment Tool and
Associations with Clinical Outcomes in Preterm Newborns

Christy Hannah Sanini Belin BS 5% Roberta Aguiar Sarmento MS, PhD. Lilia Farret Refosco MS.
Juliana Rombaldi Bernardi MS,. PhD

First published: 07 January 2021 | https://doi.org/10.1002/ncp.10618 | Citations: 1

e Desenvolvida em uma UTI Neonatal no Brasil

* Estudo longitudinal retrospectivo

Fonte: Belin CHS, Sarmento RA, Refosco LF, Bernardi JR. Description of a Nutrition Screening and Assessment Tool
and Associations with Clinical Outcomes in Preterm Newborns. Nutr Clin Pract. 2021 Dec;36(6):1252-1261.
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TOPICO CONTEUDO 9
Triagem para criangas em UTI

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Embora existam trabalhos na literatura sobre a
STRONGKids em pacientes pediatricos na UTI, ela
ndo ¢ especifica para esse publico, sendo ainda
necessario o desenvolvimento de uma ferramenta para
esse fim.

Todos os pacientes pediatricos internados em UTI
por mais de 48 horas devem ser considerados em

risco nutricional. de 48 horas NUt”C'Onal

UTI por mais Risco

* Embora existam trabalhos da STRONG kids, ela ndo especifica para

criangas em UTIL.

* Enecessario desenvolvimento de nova ferramenta para este publico.

Fonte: GOMES, Daniela Franga et al. Manual de triagem e avaliagdao nutricional em pediatria - Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral. BRASPEN Journal, [s. .], v. 39, n. 1, 2024



Identificacao

Tema do curso Livre

Titulo: Prevengao e manejo da desnutricdo infantil com
base na Campanha “Diga ndo a desnutri¢ao Kids” proposta
pela Braspen

SUBTITULO
Subtitulo: Avaliagdo nutricional em pediatria

Tela inicial

TiTULO DO VIDEO

Titulo_video: Avaliagao nutricional em pediatria

DESENVOLVIDO POR (Jacyra de Jesus Pereira Botelho)

Nomes dos integrantes do grupo
APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou Andrea Fraga.
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Fontes citadas

Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados ao
longo do video.

REFERENCIAS: (inserir todas as referéncias)
GOMIES, Daniela Francga et al. Diga ndo a desnutricdo Kids. Braspen Journal, v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019.

BERTAPELLI, Fabio et al. Body mass index reference charts for individuals with Down syndrome aged 2—18 years. Jornal de
Pediatria, v. 93, n. 1, p. 94-99, 2017.

CARTER, Laura et al. Update to the pediatric Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA). Nutrition in Clinical
Practice, v. 37, n. 6, p. 1448-1457, 2022.

OLIVEIRA, Thaynara Cristina de et al. Estado nutricional de criangas e adolescentes hospitalizados: comparagao entre duas
ferramentas de avaliagdo nutricional com parametros antropométricos. Revista Paulista de Pediatria, v. 35, n. 3, p. 273—
280, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO child growth standards: length/height-for-age, weight-for-age, weight-for- length,
weight-for-height and body mass index-for-age: methods and development. Geneva: WHO, 2006.

VILLAR, J. et al. International standards for newborn weight, length, and head circumference by gestational age and sex:
the Newborn Cross-Sectional Study of the INTERGROWTH-21st Project. The Lancet, v. 384, n. 9946, p. 857-868, 2014.

GOMES, Daniela Franga et al. Manual de triagem e avaliagdo nutricional em pediatria - Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral. BRASPEN Journal, [s. /], v. 39, n. 1, 2024



TOPICO BASICO INICIAL
Introdugao

SCRIPT (fala do apresentador)

Ainda dentro do primeiro ponto da Campanha diga ndo a
desnutri¢ao Kids, abordaremos nesta aula a avaliagao nutricional em
pediatria.
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TELA (elementos visuais)

Quadro 1-Meéiodo mnemaonico dos 11 passos para o combate a desnutricio.

D Determinar o risco nutricional e realizar avaliagio nutricional

eCEer as necessidades nuincionas

S Bolicitar peso corporal e monitorar durante a internacio

N Munca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

U LWilizar métodos para acompanhar a adeguacio energética, macro
& micronutrientes

T Treinar equipe para manejar a desnutrigdo na fase aguda

R Repor os estogues de micronutrientes

| Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade
do cuidado intrahospitalar

C Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente

>

Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

O Orientar a alta hospitalar e agendar retomo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrig¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019



TOPICO CONTEUDO 1

A medidas antropométricas recomenda para criangas hospitalizadas

SCRIPT (fala do apresentador)

A SBNPE recomenda que sejam avaliadas em criangas
hospitalizadas essas trés medidas antropométricas:

1. Peso
2. Comprimento/estatura
3. Perimetro cefalico

O perimetro cefdlico é uma medida importante para avaliar o
crescimento e o desenvolvimento, principalmente em criangas
nascidas prematuras. Essa medida deve ser a primeira a mostrar
aceleracdo (catch up) por volta dos 8 meses de vida. Este indicador
reflete, de forma indireta, o crescimento cerebral nos dois primeiros
anos de vida. Especialmente em lactentes, o ganho pondero-
estatural e o perimetro cefalico devem ser avaliados nos primeiros
meses de vida. Esse acompanhamento é relevante, ndo somente
para a avaliagdo nutricional, mas também para a determinagdo das
condutas relacionadas a alimentacgédo e terapia nutricional.

TELA (elementos visuais)

» -
-

Peso Comprimento/estatura Perimetro cefélico

GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrigdo Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019.
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TOPICO CONTEUDO 2
Outras medidas antropométricas

SCRIPT (fala do apresentador)

Outras medidas devem ser utilizadas para acompanhamento
nutricional, sendo elas a circunferéncia do braco, a circunferéncia
da panturrilha e a prega cutanea triciptal. A aplicacdo dessas
medidas sera abordada na aula de acompanhamento muscular.

Circunferéncia do Brago

TELA (elementos visuais)

Circunferéncia da panturrilha

GOMES, Daniela Franga et al. Manual de triagem e avaliagdo
nutricional em pediatria - Sociedade Brasileira de Nutrigdo
Parenteral e Enteral. BRASPEN Journal, [s. I.], v. 39, n. 1, 2024
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TOPICO CONTEUDO 3
Curvas de desenvolvimento da OMS

SCRIPT (fala do apresentador)

Para avaliacdo da adequacdo dos parametros antropométricos
devem ser utilizadas as curvas propostas pela Organizagdo Mundial
da Saude. Os indicadores antropométricos mais usados sdo o “peso
para a estatura/comprimento” (P/E), “peso para idade” (P/l),
“estatura para a idade” (E/I) e o “indice de massa corporal para

a idade” (IMC/1). A BRASPEN
recomenda, para a classificagdo nutricional, utilizar o indice de
massa corporal para idade (IMC/I) expresso em percentil ou escore
Z.

TELA (elementos visuais)

Peso para idade Pesp para idade -

Peso para estatura = =
IMC para idade IMC para idade IMC para idade

Estatura para idade Estatura para idade Estatura para idade

WHO, World Health Organization. WHO child growth standards:
length/height-forage, weight-for-age, weight-for-length, weight-

for-height and body mass index-for-age: methods and development.

World Health Organization, [s. /.], 2006.

WHO, World Health Organization. Development of a WHO growth

reference for school-aged children and adolescents. [s. L], p. 660—
667, 2007.
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TOPICO CONTEUDO 4

Curvas para situacoes especiais: recém-nascidos

SCRIPT (fala do apresentador)

As curvas INTERGROWTH-21 constituem uma das referéncias mais
modernas e amplamente aceitas para avaliacdo do crescimento de
recém-nascidos prematuros.

Trata-se de um projeto multicéntrico que teve como objetivo criar
padrdes universais de crescimento fetal e neonatal. As curvas foram
desenvolvidas com dados de oito paises, incluindo o Brasil.

Algumas caracteristicas podem ser citadas:

1. Ascurvasforam desenvolvidas com base em prematuros
nascidos entre 26 e 36 semanas de gestac¢ao.

2. Excluem recém-nascidos com complicagGes graves ou
condi¢Ges médicas que possam afetar o crescimento.

3. Devem ser utilizadas até 64 semanas pds-concepcionais
(idade corrigida de 6 meses).

45

TELA (elementos visuais)

PREMATUROS

INTERGROWTH -21

Acrescenta o periodo fetal e neonatal.

Devem ser utilizadas até 64 semanas pos-
concepcionais (idade corrigida de 6 meses)

Fonte: Villar J, et al. International standards for newborn weight, length, and head circumference by

gestational age and sex: the Newborn Cross-Sectional Study of the INTERGROWTH-21st Project. Lancet.
2014;384(9946):857-868.



TOPICO CONTEUDO 5
As curvas INTERGROWTH -21

SCRIPT (fala do apresentador)

O escore Z e percentil das curvas intergrowth2l podem ser
calculados para cada sexo usando o aplicativo disponibilizado na
internet. O link esta disponivel no E-book.

INTERCRESCIMENTO- 2" Lar

Sexo do recém-nascido:

Idade gestacional (semanas + dias):

D 25 || 26 || 27 || 28 || 29
32

33 | 34 3% 3 37

40 H 42

D 12|34 5|6

Comprimento (cm):
Peso (kg):

Circunferéncia da cabeca (cm):

3 | 31
38 | 39
Digit m
Insira o peso

H

Carregar

Idade gestacional masculina 0 + 0

Comprimento (cm)
ndo especificado
= pontuagéo z:
percentil:

OF+1

0,0000
0,00

Peso (kg)

ndo especificado
= pontuagio z:
percentil:
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TELA (elementos visuais)

O

0.0000
0,00

Idiomas ~

Circunferéncia da cabega (cm) () ﬁ’l

nao especificado
= pontuagdo z: 0,0000
percentil: 0.00



TOPICO CONTEUDO 6
Avaliacdo Subjetiva Global

SCRIPT (fala do apresentador)

Em 2022, foi realizada uma atualizacdo da Avaliacdo Nutricional
Subjetiva Global (ANSG) pediatrica, pois a parte antropométrica da
ferramenta possuia alguns parametros desatualizados, o que limitava
sua aplicagdo clinica.
Foram inseridos pontos de corte em escore Z, em vez de percentis,
para comprimento/altura por idade. O peso corporal ideal também foi
ajustado, com uso de pontuagdes Z para peso por comprimento ou
indice de massa corporal (IMC).
Segundo os autores, tais alteragdes ndo resultaram em um impacto
significativo na validade da ferramenta e ainda potencializam sua
aplicabilidade a pratica atual.
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TELA (elementos visuais)

> Nutr Clin Pract. 2022 Dec;37(6):1448-1457. doi: 10.1002/ncp.10859. Epub 2022 May 20.

Update to the pediatric Subjective Global Nutritional
Assessment (SGNA)
Laura Carter 1, Jessie M Hulst 2 3 4, Nooran Afzal 2, Khurseed Jeejeebhoy 3, Kim Brunet-Wood 4

Affiliations =+ expand
PMID: 35594373 DOIl: 10.1002/ncp.10859

Comprimento/altura para idade foi Peso corporal ideal foi atualizado para pontuagdes z
atualizada para incluir pontos de corte de para peso para comprimento ou indice de massa
pontuacdo z corporal (IMC)

Fonte: CARTER, Laura et al. Update to the pediatric Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA). Nutrition in Clinical
Practice, [s. I.], v. 37, n. 6, p. 1448-1457, 2022.



TOPICO CONTEUDO 7
Software da OMS

SCRIPT (fala do apresentador)

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) desenvolveu dois softwares

gratuitos, disponiveis para download no site da OMS.

Sdo especificos para o monitoramento e avaliagdo do crescimento

infantil, de acordo com as curvas da OMS.

O WHO Anthro tem como publico-alvo criangas de 0 a 5 anos, e o WHO
Anthro Plus, criangas mais velhas e adolescentes, com faixa etaria de 5

a 19 anos.

Vale ressaltar que os softwares sdo compativeis com a exportagao de
dados para o Excel e outros programas estatisticos.
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TELA (elementos visuais)



Identificacao

Tema do curso Livre

Titulo: Prevencao e manejo da desnutricao
infantil com base na Campanha “Diga ndo a
desnutricdo Kids” proposta pela Braspen

SUBTITULO

Subtitulo: Necessidades nutricionais de
pacientes pediatricos hospitalizados

Tela inicial

TiTULO DO VIDEO

Titulo video: Necessidades nutricionais de
pacientes pedidtricos hospitalizados

DESENVOLVIDO POR (Jacyra de Jesus Pereira
Botelho)

APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou
Andrea Fraga

Fontes citadas

Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados
ao longo do video.
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TOPICO BASICO INICIAL
Introdugao

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Nesta terceira aula abordaremos o segundo tépico da Campanha
Diga ndo a desnutricdo kids, que é: estabelecer as necessidades

nutricionais. Quadro 1-Meéiodo mnemaonico dos 11 passos para o combate a desnutricio.

D Determinar o risco nutricional e realizar avaliacio nutricional

E Estabelecer as necessidades nutricionais

CHICIiar pe=so caorporal & monitorar aurante a inernacao

N Munca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

U LWilizar métodos para acompanhar a adeguacio energética, macro
& micronutrientes

Treinar equipe para manejar a desnutric@o na fase aguda

-

R Repor os estogues de micronutrientes

| Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade
do cuidado intrahospitalar

C Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente

A Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

O Orientar a alta hospitalar e agendar retomo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019
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TOPICO CONTEUDO 1
Necessidades nutricionais em pediatria

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

As metas nutricionais em pediatria devem ser compostas por 5
alvos que ndo podem ser ignorados:

Energia

Proteina

Fluidos

Eletrdlitos

Micronutrientes

@l S W

CORKINS, Mark R. et al. Standards for Nutrition Support. Nutrition in Clinical Practice, [s. /], v. 28, n. 2, p. 263-276, 2013.



TOPICO CONTEUDO 2
Necessidade Hidrica

SCRIPT (fala do apresentador)

Para calcular a necessidade hidrica de criangas hospitalizadas, o
método mais utilizado é o de Holliday-Segar, que se baseia no peso
corporal da crianga. O método divide o peso em faixas e fornece uma
taxa de dgua didria recomendada.

Também pode ser usada a recomendagdo que para cada 1 kcal
calculado seja estabelecida meta hidrica de 1 ml.
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TELA (elementos visuais)

Holliday e Segar

Peso Corporal

Necessidade hidrica

Até 3 a 10 Kg

100 mL/Kg/dia

De 11a20Kg

1.000 mL + 50 mL/Kg acima de 10 Kg

Acima de 20 Kg

1.500 mL +20mL/Kg acima de 20 Kg

Iml =1 Kcal

Holliday MA, Segar WE. The maintenance need for water in parenteral fluid therapy.
Pediatrics. 1957;19(5):823-32




TOPICO CONTEUDO 3
Necessidade hidrica de recém nascidos prematuros

SCRIPT (fala do apresentador)

A necessidade hidrica em prematuros é variavel e depende da idade
e do peso do nascimento.

Existem metas iniciais e de evolugdo da oferta hidrica até atingir meta
hidrica total de 135 a 200 ml/kg/dia. Vale ressaltar que criangas
cardiopatas possuem metas iniciais menores por causa da indicagao
de restrigdo hidrica.
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TELA (elementos visuais)

Peso de Volume inicial Quando as:_::t;' Volume pleno
nascimento (g) (mil/Kg/dia) aumentar (ml/Kg/dia) (mlfKg/dia)
< 1250 15-20 Ma“ﬂ‘;ﬁg’f”" 3 (mil/Kg/dia) 135-200
1250-1499 20 Cada 24-48 20 135-200
horas
1500-2000 20 Cada 24-48 25-40 135-200
horas
2001-2500 25-30 Diariamente 25-40 135-200
50 Em cardiopatas:
Estaveis . manter volume
(> 2501) Em carg:}npatas. inicial por maior 25-40 135-200
tempo

b b

Hay WW, Thureen P. Protein for preterm infants: how much is
needed? How much is enough? How much is too much? Pediatr
Neonatol. 2010;51(4):198-207.




TOPICO CONTEUDO 4
Necessidades energéticas e proteicas

SCRIPT (fala do apresentador)

Existem diversas férmulas para estimativa das necessidades
nutricionais infantis. Uma das determinagGes mais utilizadas é a
proposta pela ASPEN, que consiste em uma férmula pratica.
O recém-nascido pode ser a termo ou prematuro, tendo
caracteristicas diferentes em suas necessidades energéticas e
proteicas.

Por exemplo, a ASPEN recomenda de 90 a 120 kcal/kg e de 2 a 3 g/kg
de proteina para menores de 1 anos. Ja as recomendagGes para
recém-nascidos pré-termo sdo de 110 a 130 kcal/kg e de 3,5 a 4,5
g/kg de proteina.

Necessidade de criangas

Quadro 10 - Necessidade de energia & proteina - ASPEN,

Idade Energia (kealkg/dia)  Proteina (g/kg/dia)
0atano 90-120 2-3
1a7anos 75-90 15-3
Ta12 anos B0-75 15-25
12218 anos 30-60 08-25

>18 anos 25-30 08-15

Fantes: ASPEN, 2000% ASPEN, 2009

ASPEN - American Society for Parenteraland Enteral
Nutrition. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Nutrition
Supportof the Criticallyll IChild. Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition, Baltimore, v. 33, n. 3, p. 260-
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TELA (elementos visuais)

Necessidades de RNPT

Energia (kcal/kg/dia) 110-130
Fluidos (mL/kg) 135-200
Proteinas (g/kg/dia) 3,5-4,5

Bnbn Koletzko B, Cheah F-C, Domell6f M,
Poindexter BB, Vain N, van Goudoever JB (eds):
Nutritional Care of PretermInfants. Scientific Basis
and Practical Guidelines. World RevNutr Diet. Basel,
Karger, 2021, vol 122
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TOPICO CONTEUDO 5
Recomendagdes de vitaminas e oligoelementosReo

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Pacientes pediatricos desnutridos e em estado critico possuem necessidades
elevadas de micronutrientes, mas é dificil determinar a real necessidade de
cada paciente. As recomendagdes propostas pelas Dietary Reference Intakes
(DRIs) sdo aplicaveis a populagdo saudavel e sdo apresentadas pela campanha
para direcionar as praticas hospitalares.

Grupo/  VITA WITC WITD VITE WITK Tamina Ribo- Niacna VITB6 Folato VITBI2 ACPan- Biotina Colina Gpo  CALCIO CAOMO COBRE FLUOR 1000 FERRO NAGNE WA NOLBDE:FOSFORO SELENO ZNCO

Fada  (meyld) (meg/d) (megld) (megld) meg/d) (mg/d) flavina (mgld) (mo/d) (mg/d) (megle) totenico (meg/d) (mcgld) " ;

atiria g gl ::’:a (mg/d)  (meg/d) ~(megld) (my/d) (meg/d) (mgle) IO mgle ?::I;S Nlt;ila?uf my/d)  meg/d)  (mg/d
Lactentes (em meses) E——

-6 4 & 10 4 2 02 0% 2 0 & 04 17 5 1% o P T Ty A
T2 B0 % 10 5 25 08 04 4 03 & 05 18 6t Mm% m B m n B 6 1 m 2 3

Criangas (em anos)

13 W B B 6 W 05 05 6 05 10 03 2 8 20
§-8 o » B 7 % 06 05 8 06 W 12 3 12 M
Masculino (em anos)

913 B0 4 15 11 60 09 00 2 1 W 18 4 N I
8 w0 15 5 B 12 13 6 13 40 24 5 B 50
Feminino (em anos)

9-13 B0 4 15 1 60 08 00 7 1 W 18 4 N I
-1 700 6 15 15 B 1 1 oot M0 24 5 B 40

Crizncas (em anos)

13 mooM M0 N 1 0 12 7 6 2 3
4-4 m 15 1 % 0 1 15 2 NN 5
Masculing (em anos)

913 %0 % 70 2 120 8 U1y m 4 8
u4s 10 % 80 3 w1 M 2 4 1 5% 1
Feminino (em anos)

943 300 A 70 2 120 8 (N NI S (I 8
-8 130 ¥ 80 3 R S | R F A B 9

INSTITUTE OF MEDICINE, US. Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin,
Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline.
Washington, D.C.: National Academies Press, 1998..



TOPICO CONTEUDO 6
Recomendacgdes em situagdes especiais: pacientes criticos

SCRIPT (fala do apresentador)

A equacgdo de Schofield € um método utilizado para calcular a taxa
metabdlica basal (TMB) em criangas, que auxilia na estimativa das
necessidades energéticas, especialmente em casos de doengas graves.
Ela leva em consideragdo o peso, a altura e a idade, sendo
especialmente Util em pacientes que precisam permanecer no leito.

¢ Na fase aguda, a férmula de Schofield deve ser utilizada sem a adi¢do
de fatores de estresse ou de nivel de atividade fisica. Apds a fase
aguda, o GER deve ser ajustado pelo fator de injuria.

e Segundo a ASPEN, até o final da primeira semana na UTI, é sugerido
que o paciente receba pelo menos dois tercos da necessidade didria de
energia calculada. A deficiéncia de energia durante a primeira semana
da doenga critica pode estar associada a desfechos clinicos e
nutricionais desfavordveis.
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TELA (elementos visuais)

Quadro 6 - Célculo da taxa metabdlica basal, segundo Schofield.

Faixa etaria Meninos (kcal/dia) Meninas (kcal/dia)
> 3 anos 0.1673 x Peso + 1517 x 16.25 x Peso + 1023 x
Estatura - 618 Estatura - 413
3a10anos 1960 x Peso + 130,26 x 16,97 x Peso + 161,80 x
Estatura + 414,90 Estatura + 371,17
10a18anos 1625xPeso+ 137,19x 8,365 x peso + 465,57 x
Estatura + 515,52 Estatura + 200,04

Peso- Kg  Estatura - metro
Fonts: Schafisld, 1965

MEHTA, Nilesh M. et al. Guidelines for the Provision and Assessment of
Nutrition Support Therapy in the Pediatric Critically Ill Patient: Society
of Critical Care Medicine and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, [s. /], v.
41,n.5, p. 706-742, 2017.




TOPICO CONTEUDO 7
Recomendacdes em situagdes especiais: pacientes criticos

SCRIPT (fala do apresentador)

Outra forma de calcular a necessidade caldrica de criangas em
estado grave é por meio de formulas praticas (kcal/kg/dia), de
acordo com a fase de gravidade do paciente.
e Existem recomendacdes especificas para cada faixa etdria e
de acordo com a fase da doenca: fase aguda, fase estavel e fase
de recuperagdo. Ofertas caldricas menores devem ser
administradas durante a fase aguda, enquanto, na fase de
recuperac¢do, as metas devem ser maiores.

PACIENTES CRITICOS
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TELA (elementos visuais)

Recomendagio energética (kcal/kg/dia) nas diferentes fases da

doenga

Idade (anos)

Fases da doenca

Aguda Estavel Recuperagdo
Prematuro 45-55 - 90 - 120
0-1 45-50 60 — 65 75-85
1-7 40-45 55— 60 65—75
7-12 40-55 40-55 55-65
12-18 20-30 25-40 30-55

JOOSTEN, K. et al. ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition: Energy. Clinical Nutrition, [s.
], v.37,n. 6, p. 23092314, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.06.944
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Identificacao Fontes citadas
Tema do curso Livre
Titulo: Prevengdo e manejo da desnutricao infantil com base Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados ao
na Campanha “Diga ndo a desnutricao Kids” proposta pela longo do video.
Braspen
REFERENCIAS:
SUBTITULO GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [S. |.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019.

SERMET-GAUDELUS, I.; POISSON-SALOMON, A. S.; COLOMB, V.; BRUSSET, M. C.; MOSSER, F.; BERRIER, F.; et al. Simple
pediatric nutritional risk score to identify children at risk of malnutrition. American Journal of Clinical Nutrition, v. 72, n. 1,
p. 64-70, 2000.

Pediatric screening and nutritional evaluation manual — Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition, 2024.

SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de avaliagdao nutricional. S3o Paulo: SBP, 2021.

Tela inicial

TiTULO DO VIDEO

DESENVOLVIDO POR DESENVOLVIDO POR (Jacyra de Jesus
Pereira Botelho)

APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou Andrea Fraga
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TOPICO BASICO INICIAL
Introdugao

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Nesta quarta aula abordaremos o terceiro tdpico da Campanha Diga
ndo a desnutrigdo kids, que é: Solicitar peso corporal e monitorar

durante a internaggo. Quadro 1-Meatodo mnemadnico dos 11 passos para o combate a desnutricio.

D Determinar o risco nutricional e realizar avaliagdo nutricional

S Solicitar peso corporal e monitorar durante a internacio

N Nunca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

U Utilizar métodos para acompanhar a adeguacio energética, macro
& micronutrientes
T Treinar equipe para manejar a desnutrigdo na fase aguda

R Repor os estogues de micronutrientes

| Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade
do cuidado intrahospitalar
C Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente

A Acolher & engajar o paciente e familiares no tratamento
O Orientar a alta hospitalar e agendar retomo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrig¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019



TOPICO CONTEUDO 2
Acompanhamento do ganho de peso

SCRIPT (fala do apresentador)

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o
acompanhamento do ganho de peso, especialmente no primeiro
ano de vida. O ganho de peso é mais rapido nos primeiros meses
de vida, mas tende a diminuir a partir do sexto més. Esse ritmo
comeca com um ganho de 25 a 30 g/dia no primeiro trimestre, 20
g no segundo, 15 g no terceiro e 10 g no quarto trimestre.

y 4

PERIODO GANHO DE PESO

700g/més - 25-30g/dia

600g/més- 20g/dia
500g/més - 15g/dia
300g/més- 10g/dia

N

TELA (elementos visuais)

SBP, Socidade Brasileira de Pediatria. Manual de avaliacao nutricional, 2021.
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TOPICO CONTEUDO 3
Acompanhamento da perda de peso

SCRIPT (fala do apresentador)

Em relagdo a porcentagem de perda de peso em criangas, 2% de
perda, ja é considerada uma perda grave de peso, independente
do tempo.

TELA (elementos visuais)

Na pratica clinica pediatrica, a perda de 2% do peso,
independentemente do tempo, ja é considerada uma perda grave.

Sermet-Gaudelus |, Poisson-Salomon AS, Colomb V, Brusset MC,
Mosser F, Berrier F, et al. Simple pediatric nutritional risk score to
identify children at risk of malnutrition. Am J Clin Nutr.
2000;72(1):64-70
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TOPICO CONTEUDO 4
Check-list para verificacdo do peso corporeo

SCRIPT (fala do apresentador)

A campanha “Nao a Desnutri¢ao Kids” recomenda a
aplicacdo de um check-list para sistematizar o processo

de pesagem do paciente, a fim de garantir dados precisos.

O documento contém 12 recomendagdes a serem
consideradas:

1.

2.

Controlar regularmente a calibragdo das balangas
utilizadas.

Realizar a desinfec¢ao da balanga antes e apos o
uso.

Garantir o esvaziamento prévio da bexiga e do
jejum, visto que a menor variagdo de peso pode
facilitar a comparacao didria das medidas.
Determinar horarios pré-definidos para a
verificagao.

Certificar-se do posicionamento correto na
balanca.

TELA (elementos visuais)

{ Balanca calibrada

(

Balanca desinfetada

Esvaziamento prévio da bexiga e jejum

Horario pré-definido para verificacao

Posicionamento correto da crianca e da balanga

@@ ®E

GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrig¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23,
2019
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TOPICO CONTEUDO 5
Check-list para verificacdo do peso corpdoreo

SCRIPT (fala do apresentador)

Dando continuidade ao check-list de verificagcdo do peso corporeo,
temos ainda os seguintes itens:

e Passo 6: todos os dispositivos em uso deverdo ser documentados no
prontudrio da crianga (talas, sondas, drenos etc.).

e Sétimo item: sempre que possivel, retirar a fralda antes da
pesagem. Caso isso ndo seja viavel, registrar o peso da fralda
separadamente na anotacao final.

e Oitavo item: utilizar estratégias de distragdo da crianga, como
brinquedos e jogos.

e Nono item: para reduzir o estresse, deve-se tentar, sempre que
possivel, realizar a pesagem em um ambiente mais privativo.
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TELA (elementos visuais)

Uso de dispositivos médicos, como talas, sondas,
drenos e  tubos.

Auséncia de fraldas

Estratégias para distracdo da crianca

(0 N

9 ) Privacidade do ambiente

\




TOPICO CONTEUDO 6
Check-list para verificacdo do peso corporeo

SCRIPT (fala do apresentador)

Para finalizar o) check-list, temos:
e Décimo passo: o conhecimento prévio do equipamento e da rotina
de controle permite a verificagdo correta do peso corpéreo.

e Décimo primeiro: o parametro anterior permite comparagdes e
condutas terapéuticas mais eficazes.
e Décimo segundo: o uso da balanga adequada para cada tipo de
paciente é essencial, visto que, para criangas menores de dois anos,
é recomendada a balanca pediatrica.

Familiaridade e treinamento da

equipe no uso dos equipamentos.

) Comparagao com medida anterior

- Uso de balanca adequada para cada
tipo de paciente

64

TELA (elementos visuais)
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TOPICO BASICO INICIAL
Introdugao

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)
Nesta quinta aula abordaremos o quarto tépico da Campanha Diga

ndo a desnutrigdo kids, que é: Nunca negligenciar o jejum e
monitorar os eletrdlitos.

Guadro 1-Meatodo mnemadnico dos 11 passos para o combate a desnutricio.

D Determinar o risco nutricional e realizar avaliagdo nutricional

E Estabelecer as necessidades nutricionais

J UTlizar metodos para acompannar a adequaca energetca, maclio
& micronutrientes

T Treinar equipe para manejar a desnutrigao na fase aguda

R Repor os estogues de micronutrientes

| Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade
do cuidado intrahospitalar

C Controlar a perda de massa muscular & reabilitar precocemente

A Acolher & engajar o paciente e familiares no tratamento

O Orientar a alta hospitalar e agendar retomo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019



TOPICO CONTEUDO 1
Impacto do jejum prolongado em criangas

SCRIPT (fala do apresentador)

O jejum é uma pratica frequente em hospitais para a
realizacdo de exames, procedimentos cirurgicos, entre
outras situagdes. Isso pode impedir a oferta adequada de
nutrientes e comprometer o processo de recuperagao.
Sabe-se que criangas sdo mais sensiveis ao jejum do que
adultos, pois possuem menor reserva de glicogénio no
figado e nos musculos. Quanto mais nova for a crianga,
mais rapida serd a ocorréncia de hipoglicemia e
cetoacidose.

TOPICO CONTEUDO 2

TELA (elementos visuais)

As criangas sao mais ‘
sensiveis ao jejum
do que os adultos J

Quanto mais jovem for a |

crianca, mais rapida serda

ocorréncia de hipoglicemia e
do processo cetogénico

Menores estoques de
glicogénio no figado e
musculo

CHAVES, Ligia Melo; PRAZERES CAMPOS, Jamilie Suelen dos. Abreviacdo do jejum e suporte nutricional
pré-operatério em cirurgias eletivas: Uma revisdo sistematica. Revista Eletronica Acervo Saude, [s. /.],
n. 35, p. e2210, 2019.
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Tempo de jejum recomendado

SCRIPT (fala do apresentador)

Uma revisdo das recomendagdes e dos protocolos de jejum
pedidtrico, presentes em diretrizes internacionais de
anestesiologia, recomenda a redugdo do tempo de jejum de
acordo com o tipo de alimento ofertado: 6 horas para sélidos; 4 a
6 horas para formulas infantis; 3 a 4 horas para leite materno; e 1
a 2 horas para liquidos claros.

TELA (elementos visuais)

Tempo de Jejum recomendado em criangas:

Sélidos

6 horas

Férmula infantil

Leite Materno

Liquidos Claros

4 3 6 horas

3 a4 horas

1 a2 horas

ZHANG, Eileen et al. A review of pediatric fasting guidelines and
strategies to help children manage preoperative fasting. Pediatric
Anesthesia, [s. 1], v. 33, n. 12, p. 1012-1019, 2023.
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TOPICO CONTEUDO 3
Abreviacado do jejum

SCRIPT (fala do apresentador)

A literatura ja apresenta estudos e protocolos estabelecidos para a
abreviacdo do jejum em pacientes pediatricos, de forma segura. Um
artigo publicado na revista da Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral avaliou os efeitos e a seguranga da abreviagao
do jejum pré-operatério com a aplicagdo do protocolo de
“Aceleragcdo da Recuperagdo Total Pés-operatdria” (ACERTO) em 40
criancas, com idade entre 2 e 9 anos, submetidas a cirurgias eletivas.
Foi ofertada uma bebida a base de maltodextrina a 12,5%, na
proporgdo de 10 ml/kg de peso, com adi¢do de 5% de suco de limdo
coado.

Como resultado final, ndo foi evidenciada nenhuma complicagao, e
houve relato de redugdo da fome, sede e irritagdo apds a oferta da
bebida para abreviagdo do jejum.
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TELA (elementos visuais)

Artigo Original

Abreviacdo do jejum pré-operatério em pacientes
pediatricos submetidos a cirurgias eletivas em um
Instituto Nacional de Salde

Abbreviation of preoperative fasting in pediatric patients undergoing elective surgery at a National
Institute of Health

* Bebida a base de maltodextrina, a 12,5%, sendo 10
ml/kg de peso, adicionado de 5% de suco de limdo
coado.

e Volume maximo 200 ml de dgua

SILVA, Nathallia et al. Abreviacdo do jejum pré-operatério em pacientes pediatricos submetidos a
cirurgias eletivas em um Instituto Nacional de Saude. BRASPEN Journal, [s. I.], v. 37, n. 4, 2022




TOPICO CONTEUDO 4
Sindrome de realimentacao

SCRIPT (fala do apresentador)

A sindrome de realimentagdo é uma condicdo metabdlica grave e
potencialmente fatal que ocorre em individuos desnutridos ou com
jejum prolongado, quando a ingestdo de alimentos ou a terapia
nutricional sdo iniciadas repentinamente. A sindrome é caracterizada
por desequilibrios de eletrdlitos, como hipofosfatemia, hipocalemia e
hipomagnesemia, e também pela deficiéncia de tiamina. Esses
desequilibrios causam disfungdes em drgdos vitais como coragao,
musculos e cérebro, podendo levar a insuficiéncia cardiaca, arritmias,
problemas neuroldgicos e até morte.

O consenso da ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition),
publicado em 2020, sobre a Sindrome de Realimentagdo (SR) em criangas
propde a identificagdo do risco e 0 manejo da forma manifesta da sindrome.
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TELA (elementos visuais)

Nutrition in Clinical Practice asperssss...

Consensus Recommendation &) Free Access
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TOPICO CONTEUDO 5
Triagem do risco de sindrome de realimentag¢ao segundo a ASPEN

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

A ASPEN propoe a identificacdo do risco de sindrome

de realimentagdo por meio de uma triagem baseada em
sete critérios:

Pontuagdo z de peso

-1a-1,9z-score que é

-2 a-2,9z-score que é uma mudanga

-3 z -scor ou maior que seja uma

1. Scores de crescimento para comprimento (1a uma mudanga em relagdo em relagdo a linha de base mudanga em relagdo a linha de base
2. Perdade peso 24 TeSEf) oud e a linha de base
o . pontuagdo z de

3. In,ges_taor a}lmentar L . para idade (2 a 20
4. Niveis séricos de potassio, fosforo e magnésio anos)

. . erda de peso <75% do normal para <50% do normal para ganho de peso <25% do normal para ganho de peso

avaliados antes da alimentacao — — | — | hod — | hod

5. Comorbidades de alto risco ganho de peso esperado esperado esperado
6. Perda de gordura subcutanea
7. Perda de massa muscular Ingestdo de energia 3-5 dias consecutivos de 5 a7 dias consecutivos de ingestdo de >7 dias consecutivos de ingestdo de

A gravidade do risco € classificada com base na
pontuagao obtida: risco leve exige a presencga de trés
critérios; risco moderado, dois; e risco significativo,

apenas um critério.

ConcentragGes séricas
anormais de potassio,
fosforo ou magnésio

antes da alimentagao

Comorbidades de alto
risco

Perda de gordura
subcutanea

Perda de massa
muscular

ingestdo de proteina ou
energia<75% da
necessidade estimada

Levemente anormal ou
diminuido para 25%
abaixo do limite inferior
do normal

Doenga leve

Evidéncia de perda leve
ou

Pontuagdo z da
circunferéncia média do
bragode-1a-1,9

proteina ou energia <75% da
necessidade estimada

Moderadamente/significativamente
anormal ou até 25%—50% abaixo do
limite inferior do normal

Doenga moderada

Evidéncia de perda moderada

ou

Pontuagdo z da circunferéncia do
brago médio-superior de -2 a -2,9

Evidéncia de perda leve ou moderada
ou

Pontuagdo z da circunferéncia do
braco médio-superior de -2 a -2,9

proteina ou energia <75% da necessidade
estimada

Moderadamente/significativamente

anormal ou até 25%—50% abaixo do limite

inferior do normal

Doencga grave

Evidéncia de perda grave

ou

Pontuagdo z da circunferéncia do brago
médio-superior de -3 ou maior

Evidéncia de perda grave

ou

Pontuagdo z da circunferéncia do brago
médio-superior de -3 ou maior



72

TOPICO CONTEUDO 6
Recomendacdes de consenso da ASPEN para prevencao e tratamento de SR em pacientes pediatricos de risco

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Em relagdo a prevengdo, temos algumas recomendagdes:
* A primeira recomendagdo trata de iniciar com 40% a

50% da meta caldrica, utilizando infusdo de glicose entre 4
e 6 mg/kg/min, com aumento didrio de 1 a 2 mg/kg/min, até
atingir o maximo de 14 a 18 mg/kg/min.

* Devem ser consideradas as calorias provenientes de
solucdes intravenosas de dextrose e de medicamentos
infundidos com dextrose.

Inicie a nutricdo com um maximo de 40% a 50% da meta, com
infusdo de glicose em torno de 4 a 6 mg/kg/min e aumenteem 1 a
2 mg/kg/min diariamente, até atingir um maximo de 14 a 18

mg/kg/min.

Calorias nao nutricionais devem ser consideradas.

DASILVA, Joshua S. V. et al. ASPEN Consensus Recommendations for Refeeding
Syndrome. Nutrition in Clinical Practice, [S. I.], v. 35, n. 2, p. 178-195, 2020.



TOPICO CONTEUDO 7

73

Recomendacdes de consenso da ASPEN para prevencado e tratamento de SR em pacientes pediatricos de risco

SCRIPT (fala do apresentador)

Outro ponto importante € o controle eletrolitico, que deve
ser rigoroso:
* Primeiramente, ¢ necessario verificar os niveis séricos de
potassio, magnésio e fosforo antes de iniciar a nutrigdo.
* O monitoramento deve ser realizado a cada doze horas
durante os primeiros trés dias em pacientes de alto risco,
podendo ser mais frequente, dependendo do quadro clinico.
* Contudo, ndo ¢ possivel recomendar a administragdo
profilatica de eletrdlitos quando os niveis prévios a
alimentagao estiverem normais.
* Se os eletrolitos se tornarem dificeis de corrigir ou cairem
abruptamente durante o inicio da nutri¢cdo, recomenda-se
reduzir a ingestdo de calorias e dextrose em 50%.
Posteriormente, essa ingestdo pode ser aumentada
gradualmente em aproximadamente 33% da meta a cada um
a dois dias, com base na apresentagao clinica.

TELA (elementos visuais)

Verifique os niveis séricos de potassio, magnésio e fésforo antes de iniciar a nutri¢do.

Monitorar a cada 12 horas durante os primeiros 3 dias em pacientes de alto risco. Pode ser mais
frequente dependendo do quadro clinico.

N3o é possivel fazer nenhuma recomendacgado sobre se a dosagem profilatica de eletrélitos deve ser
administrada se os niveis de pré-alimentagdo estiverem normais. ‘

Se os eletrélitos se tornarem dificeis de corrigir ou cairem abruptamente durante o inicio da nutri¢do, ‘
diminua a ingestdo de calorias/gramas de dextrose em 50% e aumente a ingestdo de calorias/dextrose em
aproximadamente 33% da meta a cada 1 a 2 dias, com base na apresentagao clinica. ‘

DA SILVA, Joshua S. V. et al. ASPEN Consensus Recommendations for Refeeding
Syndrome. Nutrition in Clinical Practice, [S. I.], v. 35, n. 2, p. 178-195, 2020.
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TOPICO CONTEUDO 8
Recomendacdes de consenso da ASPEN para prevencado e tratamento de SR em pacientes pediatricos de risco

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Em relagdo as suplementagdes, é recomendada, primeiramente, uma
dose de tiamina de 2 mg/kg, até um maximo de 100 a 200 mg/dia,
antes do inicio da alimentagdo ou da infusdo de fluidos intravenosos
contendo dextrose, em pacientes de alto risco.

¢ A suplementagdo deve ser mantida por cinco a sete dias, ou mais,
em pacientes com inanicao grave.
e Para pacientes que recebem nutricdo oral ou enteral, recomenda-
se a adi¢do de um multivitaminico completo, uma vez ao dia, por dez
dias ou mais, conforme o estado clinico e o tipo de terapia nutricional.

inicio da alimentacdo ou antes de iniciar fluidos intravenosos

(\ Tiamina 2 mg/kg até um maximo de 100-200 mg/d antes do
contendo dextrose em pacientes de alto risco.

Continue a suplementacao de tiamina por 5 a 7 dias ou mais
em pacientes com inanigao grave

Para pacientes que recebem nutri¢do oral/enteral, adicione um
multivitaminico oral/enteral completo uma vez ao dia por 10 dias
ou mais, com base no estado clinico e no modo de terapia.

DA SILVA, Joshua S. V. et al. ASPEN Consensus Recommendations for Refeeding
Syndrome. Nutrition in Clinical Practice, [S. I.], v. 35, n. 2, p. 178-195, 2020.



Identificacao

Tema do curso Livre

Titulo: Prevencdao e manejo da desnutricdo infantil com
base na Campanha “Diga ndo a desnutricdo Kids”
proposta pela Braspen

SUBTITULO

Tela inicial

TiTULO DO VIDEO

DESENVOLVIDO POR (Jacyra de Jesus Pereira Botelho)

APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou Andrea
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Fontes citadas

Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados
ao longo do video.

REFERENCIAS:
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TOPICO BASICO INICIAL
Introdugao

SCRIPT (fala do apresentador)

Nesta 6 aula abordaremos o quinto tépico da Campanha Diga nado
a desnutricdo kids, que é utilizar métodos para acompanhar a
adequacdo energética, de macro e micronutrientes.

76

TELA (elementos visuais)

Guadro 1-Meatodo mnemadnico dos 11 passos para o combate a desnutricio.

D Determinar o risco nutricional e realizar avaliagdo nutricional

Estabelecer as necessidades nutricionais

Solicitar peso corporal e monitorar durante a internacio

E
S
N MNunca negllgermlar 0 jejumn e monitorar os eletralitos
U

T Treinar equipe para manejar a desnutrigao na fase aguda

R Repor os estogues de micronutrientes

| Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade
do cuidado intrahospitalar

C Controlar a perda de massa muscular & reabilitar precocemente

b

Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

O Orientar a alta hospitalar e agendar retomo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019



TOPICO CONTEUDO 1
Suporte nutricional precoce

SCRIPT (fala do apresentador)

Para iniciar o suporte nutricional, € necessaria, primeiramente,
a identificag&o do risco nutricional, com intervencao imediata

para evitar perda de peso e piora da condi¢c&o nutricional.

Quando falamos de intervengéo precoce, o que pode € deve
ser feito é:

e Adequacgao de cardapio e/ou consisténcia;

e Utilizagdo de médulos de carboidrato, lipidio e
proteina;

¢ Uso de suplemento oral completo;

e Prescricao medicamentosa de vitaminas e minerais;

e Indicacao de terapia nutricional via sonda
nasoenteral/gastrostomia;

¢ Indicagdo de terapia nutricional parenteral.

TELA (elementos visuais)

Evitando perda

Intervengao de peso e piora
precoce da condigao
nutricional

Identificacao
do risco
nutricional

v' Adequacio de carddpio e/ou consisténcia,

v’ Utilizacdo de mddulos de carboidrato, lipideo e proteina

v Uso de suplemento oral completo

v’ Prescricdo medicamentosa de vitaminas e minerais

v Indica¢do de terapia nutricional via sonda nasoenteral/ gastrostomia

~ . . L

n

ecoe |
00
00

GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. .], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019
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TOPICO CONTEUDO 2
Estratégias de monitoramento do consumo alimentar

SCRIPT (fala do apresentador)

A instituicdo deve aplicar a ferramenta para monitoramento do
consumo alimentar. Essa ferramenta destina-se a quantificacdo da
aceitacdo alimentar do lactente. Incluindo a porcentagem de
aceitacdo de mamadeiras.

v' Porcentagem de aceitac¢do alimentar do lactente

TELA (elementos visuais)

Mo Il.l:rhI [Arnh;
Marmadeiry PaofBiscoito Papa Fruta
— [} Tudo (100%)
g — m /T\\ { ] Mais da metade [75%)
I | | Metade [S0%)
& | }Menas da metace @5%)
S
Papa Principal Papa Fruta Mamadeira
— { | Tudo {100%)
|} Mais da metade [75%)
g | | Metads 5%y
i} Menos dametade (25%])
| }Nada 0%}
——
Mamadeira Pin/Biscailo
e |} Toda {100%)
-g | | Mais da metade [T5%)
= | | Metade [50%)
o i ) Menos dametade (25%)]
{ | Nada jir)
——
Papa Principal Papa Fruia Bamadeira
J—— {} Tdo (100%)
{ | Mais da metade [75%)
E | Metade [50%)
= | | Manos dametacles [55%)
{ | Mada )
e S
Mamadera Pao/Biscoito
— |} Tudo {100%)
g { | Mais da metade [75%)
| | Metade [5i%)
E [ | Menos dametade (25%)
{ | Nada [r%)
o —
Araliacho da aceitacho alimentar [ ) Todo (100%) [ | Mas dametade (75%) | | Metade 50%) | ) Meros dametade [25%) | ) Nada l0%)
F —— o — { |} Tado (100%)
T8 [ ) Mais da metade [T5%)
g 3 | | Motarks (it
i} Menos dametade (25%)
= | }Nada {%)
| | Tedof100%) | }Metade [50%:) ( Toda (100%) | ) Metade (B0%) [ ) Tude (100%) [ ) Metade (50%)
| | Mada ) [ 1 Mada ) | ) Nada %)

Fariie: ADAPTADD Kondng J el sl ESPEMN, 300
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TOPICO CONTEUDO 3
Estratégias de monitoramento

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

"~ Rome: ILEIB: lkﬁi

Para as demais criangas também foi determinado outra ferramenta
para monitoramento da aceitagdo da dieta hospitalar. Baseada na
identificagdo da porcentagem de consumo em cada refeigao.
Também é referido a aceitagdo do suplemento nutricional.

Fruta

:

() Todo (100%)

() Mais ds metade (75%)
{ ) Metade (50%)

{ | Mencs da metade (25%)
() Nadaj0%)

Deajgjum

(D |l ol

} Tado [100%)

) Mais da metade (75%)

| Metade (50%)

) Menos da metade (25%)
| Nada {0%)

Amogo

D
D

} Todo (100%)
} Mais ds metade (75%)

1 20 alack Py
X (|} Tudo 100%)
() Mais da metade (75%)
{ ) Metade (50%)
{ ) Mencs da metade (25%)

) Tado {100%)

| Mais da metade (75%)

) Metade (50%)

} Menos da metade (25%)
| Nada {0%)

Lanche
da terde

T
F;

Carne/Ovo

Jaar

PAD B D

30 da aceitagio { )Tudo{100%) ( |Maisdametade(75%) [ )Metade(S0%) ( )Menos dametade (28%) ([ ) Nada (0%)

.2

14 Unidade/dia 2 Unidade/dia 3 Unidade/dia

() Todo (100%)
2 { ) Mais ds metade (75%)
& () Metade (50%)

§ { ] Mencs da metade (25%)

{ ) Nada j0%)

{ )Tudo(100%) ( ) Metade {50%) { )Tudo{100%) [ ) Metade |50%) [ )Tudo(100%) ( )Metade (S0%)
(|} Nada (0% () Nada (%) () Nada {0%)




TOPICO CONTEUDO 4
Estratégia de monitoramento

SCRIPT (fala do apresentador)

Listamos algumas estratégias que podem ser utilizadas para monitorar
aceitacdo de macro e micronutrientes, assim como adequacdo de
necessidade.

1. Taxa de avaliacdo de aceitacdo de complemento alimentar
oral;

2. Taxa de adequagdo do volume infundido em relagdo ao
prescrito em pacientes em terapia nutricional enteral (TNE);

3. Taxa de adequacdo de meta proteica, especialmente em
unidade de cuidados intensivos.

4. Adequacgdo de micronutrientes em ingestao oral ou enteral
didria.

TELA (elementos visuais)
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TOPICO CONTEUDO 5

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

A crianga em risco nutricional, com aceitacdo alimentar abaixo de 75% das
necessidades nutricionais, recomenda-se uso de complemento oral, sendo que
devemos aplicar alguma ferramenta para monitorar o percentual de aceitagao
de suplemento.

Além disso, o levantamento dos motivos para ndo aceitagdo do complemento
oral deve ser feito.

Criangcas em
risco

Aceitacao
alimentar
menor 75%

Suplemento
nutricional




TOPICO CONTEUDO 6
Monitoramento da terapia nutricional enteral

SCRIPT (fala do apresentador)

Em relagdo a terapia nutricional enteral existe a recomendagdo de
gerenciamento dos motivos de ndo adesdo a terapia nutricional, e
quais as principais causas da baixa infusdao do prescrito, por meio da
implementacdo de indicadores de qualidade.

82

TELA (elementos visuais)

E necessario fazer o levantamento
dos motivos de ndao adesao a TN e
causas da baixa infusao do prescrito



TOPICO CONTEUDO 7
Modelo de evolugao em prontudrio

SCRIPT (fala do apresentador)

A campanha “Diga ndo a desnutrigdo kids” faz uma sugestdo de modelo
de evolugdo em prontuario para que todas as informagdes necessarias
para o devido monitoramento estejam presentes, incluindo as
porcentagens de aceitagdo e infusdo da enteral e parenteral, assim
como os motivos de inadequagdes.

Aceitacao da dieta oral:
( ) Tudo (100%)
( ) Menos da metade (25%)
Calorias: ___ kcal % adequacao:
Proteina: _____ g % adequacao:
Ingestao de agua: ml/dia

( ) Mais da metade (75%) ( ) Metade (50%)
{ ) Nada (0%)

TNO - Complemento Oral:
Prescrito: (mL)
Consumido: {mL)
Calorias: ___kcal % adeguacgao
Proteina: __g % adequacgao

TNE - Enteral por sonda:

Prescrito: {mL)
Infundido: (mL)
Calorias: kcal %6 adequacao

Proteina: __ g % adequacao:
Motivos para nao infusao:

{ ) Broncoaspiracao ( ) Vomitos
( ) Procedimentos/exames/cirurgia
( ) Atraso de dieta
( )Pioraclinica ( )Extubacao/Intubacao

( )Diarreia ( ) Constipacao
( ) Desconforto respiratorio
{ ) Distensao abdominal

( ) Residuo gastrico

( )Jejum nao justificado ( ) Outros:
TNP - Parenteral:

Prescrito: (mL)

Infundido: (mL)

Calorias: % adequacao:

Proteina: % adequacao:

83

TELA (elementos visuais)




Identificacao

Tema do curso Livre

Titulo: Prevenc¢do e manejo da desnutri¢ao infantil com
base na Campanha “Diga ndo a desnutri¢ao Kids”
proposta pela Braspen

SUBTITULO
Subtitulo: Manejo da desnutricdo na fase aguda

Tela inicial

TITULO DO VIDEO
Titulo_video: Manejo da desnutri¢cdao na fase aguda
DESENVOLVIDO POR (Jacyra de Jesus Pereira Botelho)

Nomes dos integrantes do grupo

APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou Andrea Fraga.
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Fontes citadas

Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados
ao longo do video.

REFERENCIAS

SOUSA, Kaline Oliveira de et al. Integrated Approach of The Health Team in The Management of Malnutrition
Marasmus in Children. Revista de Gestdo Social e Ambiental, [s. |.], v. 18, n. 4, p. e08045, 2024

World Health Organization. Management of severe malnutrition: a manual for physicians and other senior health
works. Geneva: World Health Organization; 1999.

World Health Organization. Guideline: updates on the management of severe acute malnutrition in infants and
children. Geneva: World Health Organization; 2013.



TOPICO BASICO INICIAL
Introdugao

SCRIPT (fala do apresentador)

Nesta 7 aula abordaremos o sexto tépico da Campanha Diga ndo a
desnutricdo kids, que é treinar a equipe para manejar a
desnutricdo na fase aguda.

85

TELA (elementos visuais)

GQuadro 1-Meétodo mnemacnico dos 11 passos para o combate a desnutricio.

D

Determinar o risco nutricional e realizar avaliagdo nutricional

Estabelecer as necessidades nutricionais

Solicitar peso corporal @ monitorar durante a internagio

Nunca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

E
S
N
u

Utilizar metodos para acompanhar a adequacio energetica, macro

Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade
do cuidado intrahospitalar

C Controlar a perda de massa muscular & reabilitar precocemente

A Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

O Orientar a alta hospitalar e agendar retomo ambulatorial precoce

GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrig¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019



TOPICO CONTEUDO 1
Tipos de desnutrigao: marasmo

SCRIPT (fala do apresentador)

A primeira recomendagdo é identificar o tipo de desnutrigdo. Cabe aqui
ressaltar que sdo duas as formas clinicas de DEP grave: marasmo e
kwashiorkor.
O marasmo pode ser definido quando a desnutricdo é predominantemente
causada pela ingestdo inadequada de calorias, sendo mais comum em criangas
menores, principalmente quando é iniciada a alimentagdo complementar
e a amamentagdo é descontinuada.
As consequéncias mais comuns sdo: peso inadequado, atraso no crescimento
e reservas subcutaneas de gordura depletadas.

86

TELA (elementos visuais)

MARASMO

DEfI n lgéo ePredominantemente e pela ingestao inadequada
de calorias.

* Deficiéncia caldrica e proteica prolongada

eDesmame precoce
*Pobreza

*Peso inadequado.

Conseq U[=13le/z/5 | *Atraso no crescimento.
*Reservadas subcutaneas de gordura depletadas.

SOUSA, Kaline Oliveira de et al. Integrated Approach of The Health Team in The
Management of Malnutrition Marasmus in Children. Revista de Gestao Social e
Ambiental, [s. /], v. 18, n. 4, p. e08045, 2024



TOPICO CONTEUDO 2
Tipos de desnutri¢ao : Kwashiorkor

SCRIPT (fala do apresentador)

O Kwashiorkor, mais presente em criangas maiores (1 a 3 anos), é
caracterizado pela ingestdo insuficiente de proteinas,
principalmente, podendo o aporte energético estar ou nao
adequado.

Tal tipo de desnutrigdo é comum em criangas com dietas ricas em
carboidratos simples e pobres em proteinas.
E comum que criangas com kwashiorkor apresentem: atraso no
crescimento, cabelos finos, quebradigos e anormalmente loiros,
descamacdo na pele, edema nos membros periféricos, ascite,
hepatomegalia e reducao do apetite.
Em relagdo ao peso, pode ndao haver alteragdo perceptivel ou até
estar acima do esperado, como consequéncia do edema, mas ha uma
redugdao da massa muscular.
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TELA (elementos visuais)

KWASHIORKOR

P + Predominante pela deficiéncia de proteinas, mesmo
Defl n |§ao com ingestao caldrica adequada.

+ Dieta rica em carboidratos e pobre em proteinas -
Desmame abrupto

« Edema (inchago, especialmente em pernas e face)
» Hepatomegalia (figado aumentado)

« cabelos anormalmente loiros, ralos e quebradicos;
« Manchas descoloridas da pele.

Consequéncias

SANJAY KALRA; MADHUR VERMA; NITIN KAPOOR. Kwashiorkor and sarcopenic obesity: Two
Sides Of The Same Coin? Journal of the Pakistan Medical Association, [s. I.], v. 74, n. 12, p.
2197-2198, 2024.



TOPICO CONTEUDO 3
Protocolo de tratamento da DEP Grave

SCRIPT (fala do apresentador)

O protocolo de tratamento da crianga com DEP grave, estabelecido
pela Organizagdo Mundial de Saude, é dividido em trés fases
(estabilizacdo, reabilitacdo e monitoramento) e dez passos. Os
sete primeiros passos referem-se a fase de estabilizacdo, e os cinco
primeiros, especificamente, ao tratamento da fase aguda.

88

TELA (elementos visuais)

Estabilizacao

Reabilitacao

Monitoramento

7

GOMES, Daniela Franca et al. Diga ndo a desnutricao Kids. Braspen Journal, [s. /.], v. 34, n. 1, p. 3-23,
2019.



TOPICO CONTEUDO 4
Passos do tratamento da DEP

SCRIPT (fala do apresentador)

12 Passo: Prevenir e tratar a hipoglicemia Tratamento:
via oral (primeira opg¢do) ou por sonda (quando a via oral ndo for
possivel), utilizando: dieta habitual da crianga, dagua com
maltodextrina, dgua com aglcar ou 50 mL de soro glicosado a 10%.
Alimentar a crianga a cada trés horas, no maximo, para evitar nova
hipoglicemia.

22 Passo: Prevenir e tratar a hipotermia Tratamento:
aquecimento seguro por contato pele a pele; uso de roupas e cobertas,
incluindo a cabeca; incubadora ou bergo aquecido.
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TELA (elementos visuais)

12 Prevenir e e Dieta habitual da crianca, agua com

o maltodextrina, agua com acgucar ou soro
ratar a glicosado a 10% - 50 mL. Alimentar a

hipoglicemia crianga a cada 3 horas, no maximo.

22 Prevenir e e Aquecimento seguro-contato pele a

tratar a pele; roupas e cobertas, incluindo
hipotermia cabeca; incubadora ou bergo aquecido.

GOMES, Daniela Franga et al. Diga nao a desnutricao Kids. Braspen
Journal, [s. L], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019.



TOPICO CONTEUDO 5
Passos do tratamento da DEP

SCRIPT (fala do apresentador)

3¢ passo: Prevenir e tratar a desidratacdo
Tratamento:

Utilizar soro de reidratacdo especifico para DEP grave, como o
RESOMAL.

Na auséncia deste, diluir um envelope de soro de reidratagdo oral
padrdo (com 90 ou 75 mEq/L de sédio) em dois litros de agua e
adicionar de 30 a 50 gramas de aglcar ou maltodextrina. Quantidade:
5 mL/kg a cada 30 minutos, durante duas horas. Reavaliar a crianca a
cada hora nesse periodo. O total recomendado é de 70 a 100 mL/kg ao
longo de dez horas.
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TELA (elementos visuais)

e Utilizar soro de reidratacdao especifico para
DEP grave — RESOMAL.
e Soro de reidratacao oral padrao (90 ou 75

mEq/L de sédio) em 2 litros de dgua e
adicionar 30 a 50 gramas de acgucar ou

hlpogllcem|a maltodextrina.

e Quantidade: 5 mL/kg, a cada 30 minutos, por 2
horas, reavaliar a cada 1 hora (total: 70 a 100
mL/kg em 10 horas)..

32 Prevenir e tratar a

GOMES, Daniela Franca ef al. Diga ndo a desnutricao Kids. Braspen
Journal, [s. L], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019.



TOPICO CONTEUDO 6
Passos do tratamento da DEP

SCRIPT (fala do apresentador)

Hiponatremia: costuma ndo ser verdadeira; reflete o mau
funcionamento da bomba de sédio e potassio.

e Acrianga com DEP grave ndo deve receber maior oferta de
sédio, pois pode desenvolver edema intracelular.

e Ahiponatremia deve ser corrigida apenas se os niveis
estiverem abaixo de 120 mEq/L.

Hipocalemia: costuma ndo ser verdadeira; reflete o mau
funcionamento da bomba de sédio e potassio.

e Acrianga com DEP grave deve receber maior oferta de
potassio, independentemente dos niveis séricos, pois 0s
depdsitos de potassio estdo reduzidos mesmo quando os
niveis sdo normais.

Hipofosfatemia: costuma ocorrer de forma aguda, logo no inicio da
terapia nutricional — como parte da sindrome de realimentagao.

e Deve ser avaliada de forma sequencial durante a progressao
da dieta. A crianga com DEP grave deve receber maior oferta
de fosforo e realizar reposigao intravenosa, se houver queda

aguda das concentragdes séricas de fosforo.

4°Prevenir e tratar os disturbios

hidroeletroliticos:

Hiponatremia:

Corrigir
hiponatremia
somente se
menor que 120
mEq/L.

Hiperpotassemia

Hipofosfatemia
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TELA (elementos visuais)

GOMES, Daniela Franga ef al. Diga ndo a desnutri¢dao Kids. Braspen
Journal, [s. L], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019.



TOPICO CONTEUDO 7
Passos do tratamento da DEP

SCRIPT (fala do apresentador)

e Dificilmente faz febre e pode evoluir rapidamente para sepse

Coleta de exames (incluindo culturas) sdo necessarios e inicio de
antibioterapia com boa cobertura para microrganismos.

59 |dentificar e

tratar infeccoes
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TELA (elementos visuais)

e Dificilmente faz febre e pode

evoluir rapidamente para
sepse



Identificacao

Tema do curso Livre

Titulo: Prevenc¢do e manejo da desnutri¢ao infantil com
base na Campanha “Diga ndo a desnutri¢ao Kids”
proposta pela Braspen

SUBTITULO
Subtitulo: Reposicdo de estoques de micronutrientes

Tela inicial

TITULO DO VIDEO
Titulo_video: Reposi¢cdao de estoques de micronutrientes
DESENVOLVIDO POR (Jacyra de Jesus Pereira Botelho)

Nomes dos integrantes do grupo
APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou Andrea Fraga.
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Fontes citadas

Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados
ao longo do video.

REFERENCIAS:
GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrigcdo Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Micronutrient deficiencies. Geneva: WHO; 2018.

Ministério da Saude (Brasil). Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil (ENANI-2019): Biomarcadores do
Estado de Micronutrientes. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

SBP. Hipovitaminose D em pediatria: diagndstico, tratamento e prevengao -Atualizagdo. [S. |.], 2024.

SBP, Socidade Brasileira de Pediatria. Nutrologia Pediatrica: Temas da Atualidade em Nutrologia Pediatrica



TOPICO BASICO INICIAL
Introdugao

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Nesta oitava aula abordaremos o sétimo tépico da Campanha Diga
ndo a desnutricdo kids, que é repor os estoques de

micronutrientes. Guadro 1-Meatodo mnemadnico dos 11 passos para o combate a desnutricio.

D Determinar o risco nutricional e realizar avaliagdo nutricional

E Estabelecer as necessidades nutricionais

S Solicitar peso corporal e monitorar durante a internacio

N MNunca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

U Utilizar meétodos para acompanhar a adequacio energética, macro
& micronutrientes
T Treinar equipe para manejar a desnutricdo na fase aguda

mpleme adores de qualdade e garantr a co
do cuidado intrahospitalar

C Controlar a perda de massa muscular & reabilitar precocemente
A Acolher & engajar o paciente e familiares no tratamento
O Orientar a alta hospitalar e agendar retomo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019



TOPICO CONTEUDO 1
Fome oculta

SCRIPT (fala do apresentador)

O conceito de fome oculta, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), refere-se a deficiéncia de micronutrientes essenciais na alimentagao
das pessoas, mesmo quando a ingestdo de calorias e macronutrientes esta
adequada. Essa forma de desnutri¢do nao é visivel a olho nu, pois ndo causa
perda de peso ou outros sinais perceptiveis, mas pode levar a sérias
consequéncias para a saude, como problemas de desenvolvimento,
imunidade comprometida, dificuldades cognitivas e aumento da
vulnerabilidade a doengas. A fome oculta é um desafio global, especialmente
entre populagdes vulneraveis, como criangas hospitalizadas.

TELA (elementos visuais)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
define fome oculta como a deficiéncia de
micronutrientes, como vitaminas e minerais,
mesmo com oferta caldrica adequada.
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Micronutrient deficiencies. Genev : WHO; 2018.




TOPICO CONTEUDO 2

96

Cenario do estado nutricional de micronutrientes em criancas brasileiras (6 e 59 meses)

SCRIPT (fala do apresentador)

O ENANI-2019 foi um inquérito populacional de base domiciliar
realizado em uma amostra probabilistica de criangas menores de 5
anos de idade distribuidas em 123 municipios dos 26 Estados da
Federagdo e no Distrito Federal. Os dados foram coletados de
fevereiro de 2019 a mar¢o de 2020. Foram estudadas 14.558
criangas. O ENANI-2019 avaliou as prdticas de aleitamento
materno e consumo alimentar; estado nutricional antropométrico
das criangas e das mdes bioldgicas; e estado nutricional para
micronutrientes.

As maiores prevaléncias de deficiéncia de micronutrientes
observadas foram de zinco e vitamina B12, com 17,8% e 14,2%,
respectivamente.

As prevaléncias de anemia e anemia ferropriva no Brasil foram de
10,0% e 3,5%, respectivamente. Ja as deficiéncias de vitamina A,
vitamina D e folato foram de 6,0%, 4,3% e 1%, respectivamente.

TELA (elementos visuais)

> As prevaléncias de anemia e anemia ferropriva no Brasil foram de 10,0% e 3,5%

> A prevaléncia de deficiéncia de vitamina A foi de 6,0%

> A prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12 foi de 14,2% no Brasil

) A prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D foi de 4,3% no Brasil

> A prevaléncia de deficiéncia de zinco foi de 17,8% no Brasil.

> A prevaléncia de deficiéncia de folato no Brasil foi de 1,0%.

Ministério da Saude (Brasil). Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil (ENANI-2019):
Biomarcadores do Estado de Micronutrientes. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.
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TOPICO CONTEUDO 3
Recomendacao de suplementacao profilatica de Vitamina D

TELA (elementos visuais)

SCRIPT (fala do apresentador)

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que a
suplementagdo de vitamina D seja considerada para prevenir
deficiéncia em criangas, especialmente aquelas com risco
aumentado. Geralmente, a orientacdo é administrar 400 Ul
(unidades internacionais) de vitamina D por dia para criancas até 12
meses de idade, e 600 Ul por dia para criangas com mais de 1 ano
de idade e adolescentes.

Prevencao

Criangas < 1 ano 400 Ul/dia

Criangas e adolescentes entre 1-18 anos 600 Ul/dia

Criangas que possuam fatores de risco: 1200 - 1800 Ul/dia (ajustar dose de acordo com cada
* Dieta estritamente vegetariana condigdo)
. Obesidade

. Hepatopatia

* Nefropatia cronica

* Ma absorgao intestinal (p. ex., doenca celiaca,
doenga inflamatdria intestinal, fibrose cistica,
cirurgia bariatrica) — Medicamentos (p.ex.,
anticonvulsivantes corticoides, cetoconazol,
rifampicina)

SBP. Hipovitaminose D em pediatria: diagndstico,
tratamento e prevencgao -Atualizacdo. [S. |.], 2024.




TOPICO CONTEUDO 4

Recomendacao de suplementa¢ao medicamentosa profilatica de ferro em lactentes

SCRIPT (fala do apresentador)

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a recomendagdo de
suplementagdo profildtica de ferro em lactentes geralmente é feita
para prevenir a deficiéncia de ferro, especialmente em populagées de
risco. Normalmente, a orientagdo é administrar 1 mg/kg/dia de ferro

elementar.

Em recém-nascidos com algum fator de risco para a deplegdo de ferro,
a indicagdo é iniciar a suplementagdo aos 90 dias de vida, mantendo-a
até o 242 més. Para os recém-nascidos sem fator de risco, recomenda-
se iniciar aos 180 dias, também até o 242 més.

Situagao
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TELA (elementos visuais)

Recomendacao

Recém-nascidos a termo, peso adequado
para a idade gestacional, em aleitamento

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 180
dias de vida até 0 242 més de vida

materno exclusivo até o 62 més

Situagao

Recomendacgao

Recém-nascidos a termo,
adequado para a idade gestacional,
independentemente do tipo de
alimentacao

peso 1 mgde ferro elementar/kg/dia, iniciando aos

90 dias de vida até o 242 més de vida

SBP, Sociedade Brasileira de Pediatria. Nutrologia
Pediatrica: Temas da Atualidade em Nutrologia Pediatrica
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TOPICO CONTEUDO 5
Suplementacao para criancgas desnutridas

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, criangas
desnutridas geralmente necessitam de suplementagdo de vitaminas
para corrigir deficiéncias e promover o crescimento saudavel, com
especificagbes para ferro, zinco, cobre, selénio, acido félico e demais
vitaminas.

e Recomenda-se manter a reposi¢do até que a crianga atinja
um escore Z de peso para a idade (P/E) igual a —1.

e A dose de uso pode ser até o dobro da recomendagao,
conforme avaliagdo clinica.

1 mg/kg/dia

2 mg/kg/dia (max 20 mg/dia)

0,2 mg/kg/dia

0,005 mg/kg/dia

SBP, Sociedade Brasileira de Pediatria.

5 mg no 12 dia. Apds 1 mg/dia Nutrologia Pediatrica: Temas da
Atualidade em Nutrologia Pedidtrica

Dose de uma vez a recomendacao

didria

v" Areposicdo deve ser realizada até que a crianca atinja Escore Z de P/E = —
1.

v Zinco, cobre e selénio podem ser formulados em conjunto na forma de
xarope (dose recomendada/ml)

v" A dose de uso, que pode ser até o dobro da recomendac3o.




TOPICO CONTEUDO 6

Doses e periodo de suplementacdo medicamentosa de vitaminas e minerais para prematuros na rotina assistencial

SCRIPT (fala do apresentador)

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a suplementacdo de
vitaminas e minerais para prematuros na rotina assistencial deve ser
cuidadosamente orientada para atender as necessidades especificas
dos prematuros.
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TELA (elementos visuais)

A partir de 30 dias de vida até um ano.
De acordo com o peso de nascimento:
e Entre 2500g e 1500g - 2 mg/kg/dia
e Entre 1500 e 1000g - 3 mg/kg/dia
e Inferior a 1000g - 4 mg/kg/dia
Apos este periodo, 1 mg/kg/dia por mais um ano

0,5 a 1 mg/kg/dia de 36 semanas até 6 meses de
idade corrigida

Peso > 1500g e em nutricao enteral plena (até 2 ans)
<1 ano: 400 Ul/dia > 1 ano: 600 Ul/dia

Dose de uma vez a recomendacao didria até um ano

Inicio a partir dos 10 dias de vida, se nutricao enteral
plena

SBP, Sociedade
Brasileira de Pediatria
Nutrologia Pediatrica:
Temas da Atualidade

em Nutrologia
Pediatrica.



Identificacao

Tema do curso Livre

Titulo: Prevencao e manejo da desnutricdo infantil com
base na Campanha “Diga ndo a desnutricao Kids”
proposta pela Braspen

SUBTITULO

Subtitulo: Indicadores de qualidade da terapia nutricional
e da continuidade do cuidado intra-hospitalar

Tela inicial

TiTULO DO VIDEO

Titulo_video: Indicadores de qualidade da terapia
nutricional e da continuidade do cuidado intra-hospitalar

DESENVOLVIDO POR Jacyra de Jesus Pereira Botelho)

Nomes dos integrantes do grupo
APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou Andrea Fraga.
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Fontes citadas

Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados
ao longo do video.

REFERENCIAS:

ILSI Brasil. Indicadores de qualidade em terapia nutricional: 42 edi¢do. Sao Paulo: ILSI Brasil, 2025.
GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrigdo Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019

GOMIES, Daniela Francga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019

Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Portaria no 529, de
01/04/2013.



TOPICO BASICO INICIAL
Introdugao

SCRIPT (fala do apresentador)

Nesta nona aula abordaremos o oitavo tépico da Campanha Diga
ndo a desnutricio kids, que é Implementar Indicadores de
qualidade da terapia nutricional e garantir a continuidade do
cuidado intra-hospitalar.
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TELA (elementos visuais)

Quadro 1-Metodo mnemaonico dos 11 passos para o combate a desnutricio.

D

Determinar o risco nutricional e realizar avaliagdo nutricional

Estabelecer as necessidades nutricionais

Solicitar peso corporal @ monitorar durante a internacio

Munca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

S| EZ|wvm

Utilizar metodos para acompanhar a adequacao energetica, macro
& micronutrientes

-

Treinar equipe para manejar a desnutrigdo na fase aguda

Repor os estoques de micronutrientes

C Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente

A Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

O Orientar a alta hospitalar e agendar retormo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019



TOPICO CONTEUDO 1
Indicadores de qualidade da terapia nutricional pediatrica

SCRIPT (fala do apresentador)

Em 2025 foi langada a quarta edi¢do dos Indicadores de Qualidade em
Terapia Nutricional Pediatrica propostos pela ILSI Brasil. Este documento esta
disponivel na internet e pode ser baixado gratuitamente. Neste
documento, sdao propostos indicadores acompanhados de informagdes
como: objetivo, célculo, definicdo de numerador e denominador, método,
responsavel, frequéncia, meta e referencial comparativo.

TELA (elementos visuais)

ILSI Brasil - International Life Sciences Institute do Brasil

ILSI Brasil. Indicadores de qualidade em terapia nutricional:
INDICADORES DE 42 edicdo. S50 Paulo: ILSI Brasil, 2025.

QUALIDADE EM TERAPIA
NUTRICIONAL (IQTN)

E A EVOLUCAO DA TERAPIA
NUTRICIONAL NO BRASIL

v' 42 edic3o foi lancada em 2025
v' Traz os 12 principais indicadores de TN pediatrica.
v Traz objetivo, célculo, definicdo de numerador e denominador, método,

responsavel, frequéncia, meta e referencial comparativo.
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TOPICO CONTEUDO 2
Indicadores ILSE 2024

SCRIPT (fala do apresentador)

A ILSE propde 12 principais indicadores de qualidade que devem
ser instituidos pelas Equipes Multidisciplinares de Terapia
Nutricional.

TELA (elementos visuais)

1 Taxa de triagem nutricional
2 Taxa de avaliacao nutricional inicial
Taxa de avaliagdo sequencial
4 Taxa de volume de dieta enteral infundida em relagdo a prescrita
Taxa de pacientes com terapia nutricional enteral (TNE) e/ou terapia nutricional
parenteral (TNP) que atingiram as necessidades nutricionais
6 Taxa de efetividade da evolugdo do estado nutricional;
Taxa de avaliagao de aceitagdo de complemento alimentar oral
8 Taxa de orientagao nutricional na alta hospitalar
10 Taxa de conformidade de prescri¢do de terapia nutricional com indicagdo
12 Taxa de infecg¢do de cateter venoso central (CVC) para terapia nutricional parenteral

ILSI Brasil. Indicadores de qualidade em terapia nutricional: 42 edi¢cdo. Sdo Paulo: ILSI Brasil, 2025.
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TOPICO CONTEUDO 3

Indicadores apresentados na Campanha Diga ndo a Desnutricao Kids

SCRIPT (fala do apresentador)

A campanha Diga Nao a Desnutri¢gdo sugere cinco indicadores de
qualidade a serem instituidos na pratica clinica. Contudo, é
mencionado que cada instituicdo deve avaliar, de acordo com sua
realidade, quais indicadores devem ser implantados.

O primeiro indicador tem como objetivo identificar a desnutricdo em
pacientes hospitalizados nas primeiras 24 horas apds a internacao.

O segundo indicador avalia a frequéncia de realizagdo da anamnese
alimentar inicial em pacientes hospitalizados. Seu resultado contribui
para direcionar a indicagdo de terapia nutricional, quando necessaria.
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TELA (elementos visuais)

Indicador Taxa de realizacdao de anamnese alimentar inicial
Calculo N@ de pacientes com anamnese alimentar em até 72 h x 100
N 2 total de internagées no més

Meta Meta: > 75%

Indicador Taxa de realizacdo de avaliacdo nutricional

Calculo N@ de pacientes triados em até 24 h de internacdo  x 100
NO +A+al A nitornactsocn. A
IN= LULdl UT IIILCIIIG&UCJ U 1rico

Meta > 80%




TOPICO CONTEUDO 4

Indicadores apresentados na Campanha Diga ndo a Desnutricao Kids

SCRIPT (fala do apresentador)

O terceiro indicador tem como objetivo: analisar a adequacdo do
volume efetivamente administrado em relacdo ao volume prescrito
para pacientes em TNE (Terapia Nutricional Enteral).

O quarto indicador tem como objetivo: mensurar a porcentagem de
pacientes que atingem as necessidades nutricionais definidas pela
EMTN (Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional).
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TELA (elementos visuais)

Indicador Taxa de adequacgao do volume de dieta infundido em relagao ao
prescrito em pacientes em TNE

Calculo Volume total de dieta infundida x 100
Volume total de dieta prescrita

Indicador | Taxa de pacientes em TNE e/ou TNP que atingiram as necessidades

nutricionais definidas pela EMTN
Calculo N2 de pac. em TNE e/ou TNP gue atingiram neces. nutricionais x 100
N2 total de p
Mea Conforme definigdo da EMTN
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TOPICO CONTEUDO 5

Indicadores apresentados na Campanha Diga ndo a Desnutricao Kids

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

O quinto e ultimo indicador proposto, como requisitos minimos para
combate a desnutricdo, tem como objetivo: monitorar a aceitagdo de

complemento alimentar oral. Indicador Taxa de avaliacdo de aceitagao de complemento alimentar oral

Calculo Volume total de complemento alimentar consumido x 100

Volume total de complemento alimentar prescrito

Meta 70%




TOPICO CONTEUDO 6

Continuidade do cuidado intrahospitalar: Registro em prontudrio

SCRIPT (fala do apresentador)

Seguem recomendagdes relacionadas a continuidade do cuidado na
terapia nutricional em pediatria. A campanha sugere os seguintes itens
gue devem constar na evolugdo do paciente:

1.

NouswN

Dados antropométricos

Triagem nutricional

Aceitacdo da dieta via oral

Prescrito e infundido de TNE e TNP

Registro de parametros vitais

Definigdo e reavaliagdo das metas nutricionais
% de recebido das metas estabelecidas
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TELA (elementos visuais)

Triagem e
admissao
nutricional

Dados

Aceitacdo da dia

antropomeétricos VO

Prescrito e Definicao e
infundido de TNE Parametros vitais reavaliacao das
e NPT metas nutricionais

% de recebimento

das metas

GOMIES, Daniela Franga et al. senJournal, [s. ], v.34,n. 1, p. 3-23, 2019
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TOPICO CONTEUDO 7
Seguranca do paciente

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Outro item abordado é a seguranca do paciente, relacionada :
comunicagao para continuidade do cuidado.
Essa comunicagdo deve acontecer de forma protocolada entre
plantdes, entre profissionais da equipe multidisciplinar e quando ¢
paciente é transferido de setor, devendo ser instituida por meio de
evolugdes, livros de registros, mapas, planilhas de acompanhamento ¢

passagem de plantdo.

eNntre pro onals ae>atide / \
Melhorar a sequranga na prescricao, no

3 uso e na administracao de medicamentos.

Comunicagao
efetiva

4 Assegurar cirurgia em local de intervencao;

procedlmento € paciente corretos. e Tra nSferé ncia

do paciente

® Entre
plantGes

e Entre a
equipe Multi

Higienizar as maos para evitar infeccoes,

6 Reduzir o risco de quedas e tlceras por pressao.

Comunicacao
efetiva

Comunicacao
efetiva

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.
"\

& oy oo o BRASIL

Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Portaria no 529, de 01/04/2013.

GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrigdo Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019
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TOPICO BASICO INICIAL

Identificagao Fontes citadas

Tema do curso Livre

Titulo: Prevencdo e manejo da desnutricdo infantil com Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados
base na Campanha “Diga ndo a desnutricdo Kids” ao longo do video.

proposta pela Braspen

SUBTITULO REFERENCIAS:

Subtitulo: Controle da perda de massa muscular e reabilitagdo GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutricdo Kids. Braspen Journal, [s. 1], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019

Pediatric screening and nutritional evaluation manual — Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutriton, 2024.

Valverde Montoro, D., Rosa Camacho, V., Artacho Gonzélez, L., & Camacho Alonso, J. M. (2023). Thigh ultrasound
monitoring identifies muscle atrophy in mechanically ventilated pediatric patients. European journal of pediatrics,
182(12), 5543-5551

Tela inicial

TiTULO DO VIDEO

Titulo_video: Controle da perda de massa muscular e
reabilitacdo

DESENVOLVIDO POR (Jacyra de Jesus Pereira Botelho)

Nomes dos integrantes do grupo
APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou Andrea Fraga.
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Introducgao

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Nesta décima aula abordaremos o nono tépico da Campanha Diga
ndao a Desnutricdo Kids, que é Controlar a perda de massa

muscular e reabilitar precocemente. Ouadro 1-Méindo mnemanico dos 11 DE'-E‘EI-EEI'TtIEIE-ﬁ.ﬂEE I

D Determinar o risco nutricional e realizar avaliagdo nutricional

E Estabelecer as necessidades nutricionais

S Solicitar peso corporal e monitorar durante a internacio

N Nunca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

U Utilizar métodos para acompanhar a adequacio energética, macro
& micronutrientes

T Treinar equipe para manejar a desnutrigio na fase aguda

R Repor os estogues de micronutrientes
| Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade

L B L L= LRL L =) B S ] )l ] o

C Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente

Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

O Orientar a alta hospitalar e agendar retormo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019
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TOPICO CONTEUDO 1
Perda de massa muscular em criangas hospitalizadas

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Um estudo brasileiro publicado na revista European Journal

- : > EurJ Pediatr. 2023 Dec;182(12):5543-5551. doi: 10.1007/s00431-023-05233-4. Epub 2023 Oct 2.
of Pediatrics em 2023 avaliou a massa muscular em 41 HESITRR = (12) PR 45 B %

criangas, com idade entre 28 dias e 14 anos, internadas em - B - . -g=
¢ e . : Thigh ultrasound monitoring identifies muscle
uma UTI pediatrica, avaliadas entre o 72 e 142 dia de N N » - R "
internacdo. Foi observada reducio de cerca de 13% na atrophy in mechanically ventilated pediatric patients
espessura do musculo quadriceps durante a ventilagdo
A Delia Valverde Montoro !, Vanesa Rosa Camacho 2, Lourdes Artacho Gonzélez 2,
mecanica (VM).
. . Jose M Camacho Alonso 2
Aproximadamente metade de todas as criangas apresentou
atrofia muscular. Affiliations + expand
Na andlise multivariada, foi observado que a exposi¢do a PMID: 37782351 DOI: 10.1007/s00431-023-05233-4
bloqueadores neuromusculares foi associada a maior perda
muscular.

> 41 criangas: 28 dias a 14 anos

> UTI Pediatrica

> Avaliadas: admissdo, 72 dia e 149dia

redugdo de cerca de 13% na espessura do musculo quadriceps durante a VM

Aproximadamente metade de todas as criangas apresentaram atrofia muscular

Analise multivariada: exposi¢do a bloqueadores neuromusculares foi associada a maior perda muscular.




TOPICO CONTEUDO 2
Sarcopenia em criangas

SCRIPT (fala do apresentador)

A definicdo de sarcopenia inclui tanto a diminuicdo da massa
muscular quanto a redugdo da fungdo muscular; no entanto, até o
momento, um grande numero de estudos se concentrou
principalmente na mensuragdo da massa muscular e desconsiderou
a avaliagdo da fungdo muscular. Esse fato pode estar relacionado a
ideia de que a mensuragdo da massa muscular é mais objetiva e facil
do que as avalia¢des funcionais.

e Ndo hduma avaliagdo padronizada da fungdo muscular para
o diagndstico de sarcopenia em pacientes pediatricos
jovens.

e Podem ser utilizados a dinamometria e o teste de
caminhada para criangas maiores.

TELA (elementos visuais)

SARCOPENIA

MASA MUSCULAR SALUDABLE PERDIDA MUSCULAR CON SARCOPENIA

Reduc¢do da Reduc¢do da
massa muscular | funcdao muscular

v" N3o hd uma avaliac3o padronizada da fun¢do muscular para o diagndstico
de sarcopenia em pacientes pediatricos jovens.

v Pode ser utilizado a dinamometria e teste de caminhada para criancas
maiores.

MERLI, Manuela. Pediatric sarcopenia: exploring a new concept in children with chronic liver disease. Jornal de
Pediatria, [s. /], v. 96, n. 4, p. 406—408, 2020.
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TOPICO CONTEUDO 3
Métodos para avaliagdao da massa muscular

SCRIPT (fala do apresentador)

Alguns métodos podem ser utilizados para a avaliacdo direta ou
indireta da massa muscular em criancas:

® Prega cutanea triciptal

e Circunferéncia muscular do brago

e Area muscular do brago

* Forca de pressdao manual (limitagdo para criangas menores)
e Albumina, pré-albumina e transferrina

PCT

CMB

Forcade
pressao
manual

114

TELA (elementos visuais)

Albumina, pré-
albumina e transferrina

Pediatric screening and nutritional evaluation manual — Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutriton,

2024.




TOPICO CONTEUDO 4
Métodos para avaliagdao da massa muscular

SCRIPT (fala do apresentador)

A circunferéncia do brago, embora ndo seja uma ferramenta de
avaliagdo direta da massa muscular, pode ser utilizada no
acompanhamento longitudinal do estado nutricional e na triagem de
desvios nutricionais.
E Gtil na presenca de ascite ou edema localizado, quando néo é possivel
pesar o paciente, quando o peso estd superestimado ou quando ha
limitagdo das ferramentas de avaliagdo da massa muscular.

Para criangas menores de 5 anos, devem ser utilizadas as curvas da
OMS.

A circunferéncia da panturrilha reflete a avaliagdo da massa muscular.
Embora ainda ndo existam pontos de corte estabelecidos, pode ser
utilizada para o monitoramento longitudinal do paciente consigo
mesmo.
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TELA (elementos visuais)

Circunferéncia do Brago

Circunferéncia da panturrilha

v' Pode ser

utilizada como
ferramenta no
acompanhamento longitudinal
do estado nutricional e na

triagem de desvios nutricionais.
E atil na presenca de ascite e
edema localizado, quando nao é
possivel pesar o paciente ou o
peso é superestimado.

Para menores de 5 anos utilizar
as curvas da OMS.

v Avaliagdo da massa muscular.

v" N3o existe pontos de corte.

v" Monitoramento do paciente com
ele mesmo

Pediatric screening and nutritional evaluation manual — Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutriton,

2024.
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TOPICO CONTEUDO 5
Métodos para avaliacdo da massa muscular

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

A PCT também é utilizada em equacgGes preditivas para avaliacdo da reserva
do tecido muscular e é a mais utilizada na pratica clinica. Para criangas até 5
anos incompletos, a classificagdo das medidas de DCT deve ser analisada de
acordo com as curvas da OMS, considerando o sexo e a faixa etaria. Juntamente A - I
com outras medidas antropométricas, como a circunferéncia do brago, ela DObras CUta nea Trlc'pta
contribui para o calculo da circunferéncia muscular do brago (CMB), que é um
indicador da massa muscular.

Menores de 5 anos usar as curvas da OMS

Utilizada na avaliagao nutricional para estimar a
ocordura corporal e.indiretamente, a massa mu

Para criangas maiores de 5 anos, a medida da DCT seja
analisada de node ser analisada bo isanchg

Pediatric screening and nutritional evaluation manual — Brazilian
Society of Parenteral and Enteral Nutriton, 2024.



Identificacao

Tema do curso Livre

Titulo: Prevencdao e manejo da desnutricdo infantil com
base na Campanha “Diga ndo a desnutricao Kids”
proposta pela Braspen

SUBTITULO

Subtitulo: Acolhimento e engajamento do paciente e
familiares no tratamento

Tela inicial

TiTULO DO VIDEO

Titulo_video: Acolhimento e engajamento do paciente e
familiares no tratamento

DESENVOLVIDO POR (Jacyra de Jesus Pereira Botelho)

Nomes dos integrantes do grupo
APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou Andrea Fraga.
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Fontes citadas

Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados
ao longo do video.

REFERENCIAS:
GOMIES, Daniela Francga et al. Diga ndo a desnutricdo Kids. Braspen Journal, [s. .], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019

Boccolini CS, Boccolini PMM, Monteiro FR, Venancio SI, Giugliani ERJ. Breastfeeding indicators trends in
Brazil for three decades. Rev Saude Publica. 2017;51:108.

LIMA, Claisa Franca de et al. Aplicacdo da Politica Nacional de Humaniza¢do na Pediatria: a visGo de
extensionistas de uma brinquedoteca. Gep News, v. 7, n. 2, p. 188-194, 2023

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢bes Programaticas
Estratégicas. Bases para a discussdo da Politica Nacional de Promog¢do, Protecdo e Apoio ao Aleitamento
Materno. Brasilia: MS, 2017
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TOPICO BASICO INICIAL
Introdugao

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Nesta décima primeira aula abordaremos o décimo tdpico da
Campanha Diga ndo a Desnutri¢do Kids, que é acolher e engajar o

paciente e familiares no tratamento. Quadro 1-Método mnemonico dos 11 passos para o combate & desnutnigio.

D Determinar o risco nutricional e realizar avaliagdo nutricional

E Estabelecer as necessidades nutricionais

S Solicitar peso corporal e monitorar durante a internacio

N MNunca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

U Utilizar métodos para acompanhar a adequacio energética, macro
e micronutrientes

T Treinar equipe para manejar a desnutrigio na fase aguda

R Repor os estogues de micronutrientes

| Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade
do cuidado intrahospitalar

A Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

D Ornentar a alta hospitalar e agendar retormo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019



TOPICO CONTEUDO 1
Acolhimento

SCRIPT (fala do apresentador)

Para muitas pessoas, a hospitalizagdo é um periodo de
vulnerabilidade e temor, causado pela inseguranca que a doenca
traz, o que pode impactar diretamente a alimentacdo. Por essa
razdo, durante a internagdo, é essencial que a equipe
multiprofissional de saude ndo apenas demonstre conhecimentos
técnicos e cientificos, mas também apresente habilidades e
sensibilidade ao lidar com situagdes de alta carga emocional.

TELA (elementos visuais)

Habilidade e
Conhecimentos sensibilidade para
técnicos e lidar com a
cientificos sobrecarga
emocional

GOMIES, Daniela Franca et al. Diga ndo a desnutricdo Kids. Braspen Journal, [s. .], v. 34,n. 1, p. 3-23, 2019
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TOPICO CONTEUDO 2
A estratégia para garantir a melhoria da pratica do acolhimento pela equipe

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

A estratégia para garantir a melhoria da pratica do acolhimento no
ambiente de trabalho da-se por meio da sensibilizagdo e
capacitacdo da equipe, por meio de um trabalho de
conscientizagdo, visando a escuta, a valorizagdo das queixas do
paciente/familia, a identificagdo de suas necessidades e ao
respeito as diferengas, construindo um bom relacionamento
durante o periodo de hospitalizagdo.

Sensibilizacao

x Valorizagao das queixas
paciente/familia

X Identificacdo de suas
necessidades

X Respeito as diferencas

Capacitacao

GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrigdo Kids. Braspen Journal, [s. L.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019




TOPICO CONTEUDO 3
Engajamento familiar

SCRIPT (fala do apresentador)

As iniciativas de inclusdo da familia no cuidado da crianga
hospitalizada surgem do reconhecimento de sua importancia
como principal fonte de forca e suporte para a crianca, e da
premissa de que tanto a crianga quanto a familia sdo
importantes na tomada das decisGes terapéuticas e constituem
elementos que compdem as politicas de humanizagdo do
cuidado pediatrico.
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TELA (elementos visuais)

Reconhecimento da
sua importancia
como fonte principal
de forga e suporte

para a crianga

Tanto a crianga
qguanto sua familia
sdo importantes na

- tomada das
decisdes

~

Politicas de
Humanizagao do
Cuidado Pediatrico

LIMA, Claisa Franga de et al. Aplicagdo da Politica Nacional de Humanizagéo na
Pediatria: a visdo de extensionistas de uma brinquedoteca. Gep News, v.7,n. 2, p. 188—
194, 2023




TOPICO CONTEUDO 4
Promove o aIeitamento materno

SCRIPT (fala do apresentador)

No Brasil, o Programa Nacional de Aleitamento Materno — com a
implementagdao dos Hospitais Amigos da Crianga, a criagdo da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano, a ado¢do do Método Canguru
como politica de saude publica e a regulamentagdo da comercializagao
de alimentos infantis — melhorou os indicadores de amamentagao no
pais®®. Porém, nenhuma iniciativa publica visa ao estimulo do
aleitamento materno durante a hospitalizagdo da crianga além do
periodo neonatal.

Sendo assim, é necessario mobilizacido e protocolos institucionais
para estimular a amamentagao fora do periodo neonatal.

122

TELA (elementos visuais)

Nenhuma iniciativa publica se direciona ao estimulo do
aleitamento materno na hospitalizacdao da crianca além
do periodo neonatal.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Bases
para a discuss@o da Politica Nacional de Promogdo, Protegdo e Apoio ao Aleitamento Materno. Brasilia: MS, 2017
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TOPICO CONTEUDO 5
Técnicas para promover a melhor aceitacdo alimentar

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

Para promover uma melhor aceitagdo alimentar em criangas
hospitalizadas, algumas técnicas podem fazer toda a diferenga.
Destacamos quatro:

o Aconselhamento nutricional;
e Gastronomia hospitalar, com adapta¢do do cardapio a realidade da
crianga e as suas preferéncias;
¢ Oficinas de nutri¢cdo, que podem ser realizadas com os pacientes e
seus acompanhantes;
e Alimentos do tipo comfort food. No ambiente hospitalar, esses
alimentos sdo aqueles que proporcionam sensacdo de bem-estar,
aconchego e satisfacdo emocional, ajudando a melhorar o humor e o
estado emocional dos pacientes. Esses alimentos geralmente sdo
reconfortantes, saborosos e podem trazer lembrangas positivas, Aconselhamento I ' Alimentos

contribuindo para uma experiéncia mais agraddvel durante a o
internagao.

confort food

Oficinas de
nutricao

Gastronomia
hospitalar

GOMES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutrigdo Kids. Braspen Journal, [s. L.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019




Identificacao

Tema do curso Livre

Titulo: Prevencdao e manejo da desnutricdo infantil com
base na Campanha “Diga ndo a desnutricao Kids”
proposta pela Braspen

SUBTITULO

Subtitulo: Orientac¢do da alta hospitalar e agendamento
precoce do retorno ambulatorial

Tela inicial

TiTULO DO VIDEO

Titulo_video: Orientagdo da alta hospitalar e agendamento
precoce do retorno ambulatorial

DESENVOLVIDO POR (Jacyra de Jesus Pereira Botelho)

Nomes dos integrantes do grupo
APRESENTADO POR Priscila Sala Kobal ou Andrea Fraga.
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Fontes citadas

Insira a referéncia completa dos materiais (frases, figuras, quadros, tabelas, cases etc.) citados
ao longo do video.

REFERENCIAS:
GOMIES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019

Boccolini CS, Boccolini PMM, Monteiro FR, Venancio S, Giugliani ERJ. Breastfeeding indicators trends in Brazil for three
decades. Rev Saude Publica. 2017;51:108.

Sarni ROS, Souza FIS. Desnutrigcdo energético-proteica moderada e grave. In: Oliveira FLC, Leite HP, Sarni ROS, Palma D,
eds. Manual de terapia nutricional pediatrica. Barueri: Manole; 2014. p.125-40.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Coordenacgdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutrigdo.
Manual de atendimento da crianga com desnutri¢cdo grave em nivel hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Coordenacgdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
Brasilia: Ministério da Saude; 2005. 144p



TOPICO BASICO INICIAL
Introdugao

SCRIPT (fala do apresentador)

Nesta décima segunda aula abordaremos o décimo primeiro e
ultimo tépico da Campanha Diga ndo a desnutri¢do kids, que é:
Orientar a alta hospitalar e agendar retorno ambulatorial precoce.
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TELA (elementos visuais)

Quadro 1-Meétodo mnemaonico dos 11 passos para o combate a desnutnicio.

D

Determinar o risco nutricional e realizar avaliagdo nutricional

Estabelecer as necessidades nutricionais

Solicitar peso corporal @ monitorar durante a internagao

Munca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

S| EZ|wm

Utilizar metodos para acompanhar a adequacio energetica, macro
e micronutrientes

-

Treinar equipe para manejar a desnutrigdo na fase aguda

Repor os estoques de micronutrientes

Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade
do cuidado intrahospitalar

Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente

O Orientar a alta hospitalar e agendar retomo ambulatorial precoce

GOMIES, Daniela Franga et al. Diga nao a desnutri¢do Kids. Braspen Journal, [s. .], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019



TOPICO CONTEUDO 1
Quando dar alta

SCRIPT (fala do apresentador)

Considera-se recuperagdao completa quando o paciente atinge a
faixa de normalidade — percentil entre 15 e 85 (escore Z entre -1 e
+1) — na distribui¢do dos seus indices antropométricos, como
Peso/Estatura e/ou IMC/Idade.
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TELA (elementos visuais)

Percentil entre
15 e 85/ escore
Zentrele?2

Alta
ambulatorial

Sarni ROS, Souza FIS. Desnutri¢do energético-proteica moderada e grave. In: Oliveira FLC, Leite HP, Sarni
ROS, Palma D, eds. Manual de terapia nutricional pediatrica. Barueri: Manole; 2014. p.125-40.




TOPICO CONTEUDO 2
OrientagOes para a alta

SCRIPT (fala do apresentador)

Durante a internagao ou nos dias que antecedem a alta, algumas
orientagBes precisam ser fornecidas, conforme as recomendacdes da
Campanha Diga Ndo a Desnutri¢éo Kids. Sdo elas:

e Oferecer alimentos adequados e conforme orientado, pelo menos
cinco vezes ao dia;
e Oferecer lanches mais caldricos nos intervalos das refei¢Ges;
e Auxiliar e encorajar a crianca a finalizar todas as refeigdes;
e Oferecer suplementos de micronutrientes e eletrélitos, conforme a
receita de alta;
e Utilizar as modulagdes e suplementos indicados nos lanches e nas
refei¢cGes principais.
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TELA (elementos visuais)

O erecer alimentos adequados e conforme orientado pelo menos 5 vezes ao dia

Oferecer lanches mais caldricos nos intervalos das refei¢oe

Auxiliar e encorajar a crianga a “finalizar” todas as refei¢des

GO ES, Daniela Franga et al. Diga nao a desnutri¢ao Kids. Braspen




TOPICO CONTEUDO 3
Engajamento familiar

SCRIPT (fala do apresentador)

A campanha aborda a necessidade de garantia do cuidado apds a
alta, com a regulacdo do paciente para um servico ambulatorial.
E necessdrio que cada instituicio desenvolva fluxos bem
estabelecidos de acompanhamento ambulatorial, para prevenir
recidivas e garantir o crescimento e o desenvolvimento da crianca.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Coordenagdo aeral
da Politica de Alimentagdo e Nutri¢gdo. Manual de atendimento da crianga com
desnutri¢do grave em nivel hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutrigdo
(Série A. Normas e Manuais Técnicos). Brasilia: Ministério da Saude; 2005.
144p
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TELA (elementos visuais)



TOPICO CONTEUDO 4
Critérios relacionados a crianga para definir a alta

SCRIPT (fala do apresentador)

Alguns itens precisam ser assegurados no momento da alta
relacionados a crianga:

Término do esquema antibidtico ou possibilidade de alta
com antibiotico via oral;

Orientagdo de suplementagdo de eletrdlitos, minerais e
vitaminas por 2 semanas ou mais;

Auséncia de edema;

Ganho de peso de 5 a 10 g/kg/dia por 3 dias consecutivos;
Aceitagdo de dieta adequada por, no minimo, 2 dias antes
da alta.
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TELA (elementos visuais)

Orientagdo de suplementagao de eletrélitos, mine ais e vitaminas por 2 semanas

‘ T rmino do esquema antibidtico ou possibilidade de a a com antibiético via oral;

‘ énci

G MES, Daniela Franga et al. Diga nao a desnutrigao Kids.
Braspen Journal, [s. L], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019
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TOPICO CONTEUDO 5
Critérios relacionados aos responsaveis para definir a alta

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

e Entendimento das necessidades dos cuidados;
e Consciéncia da importancia e capacidade de oferecer as
recomendagdes prescritas;

* Presenca de registro completo no prontudrio e relatério de alta em . Entendimento das necessidades dos cuidados:
?

posse da familia;
Consciéncia da importancia e capacidade de oferecer as
recomendagdes prescritas;

e Possibilidade efetiva de trazer a crianga no seguimento
ambulatorial.

Presenca de registro completo no prontua io e relatdrio de
alta em posse da familia;

Possibilidade efetiva de trazer a crianga no seg uimento
ambulatorial.

GO ES, Daniela Franga et al. Diga ndo a desnutri¢do Kids. Braspen
Journal, [s. I.], v. 34, n. 1, p. 3-23, 2019
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TOPICO CONTEUDO 6
Acompanhamento ambulatorial

SCRIPT (fala do apresentador) TELA (elementos visuais)

O acompanhamento ambulatorial deve ser iniciado com uma
reavaliagdo na primeira semana apds a alta. Preferencialmente, as
consultas iniciais devem ocorrer no ambulatério do préprio hospital,
pelo menos até que se complete um més de seguimento, com
estabilidade clinica e manutengdo da recuperagdo nutricional da Retorno ambulatorial
crianga. Apos esse periodo, os retornos podem ser feitos em servicos
de menor complexidade, como unidades basicas de satde ou por meio
das estratégias de saude da familia

Primeira semana
apos a alta

Até completar m més
de estabilidade

Retornos podem ser
direcionados para
servicos de menor

complexidade.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutrigdo. Manual de atendimento da crianga com
desnutrigdo grave em nivel hospitalar / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude, Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutri¢do (Série
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APENDICE B
QUIZ - VIDEOAULA 1

1. Qual ferramenta de triagem nutricional ja foi validada para criangas
brasileiras e € amplamente recomendada?

a) Nutritional Risk Score (NRS)

b) Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)

c) Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics (STAMP)
d) Nutritional Status and Growth (STRONGkids)

Resposta correta: alternativa d

2. Em relagdo a STRONGKkids, qual é a alternativa verdadeira?
a) E validada e recomendada para utilizagdo em criangas graves.
b) N&o é validada para menores de 1 més de vida.

c) Tem baixa sensibilidade e especificidade.

d) Todas as alternativas anteriores séao falsas.

Resposta correta: alternativa b

3. Quais ferramentas foram desenvolvidas no Brasil para identificagao do risco
nutricional em neonatos?

a) Nutritional Risk Score (NRS) e Pediatric Nutritional Risk Score (PNRS)

b) Nutritional Status and Growth (STRONGkids) e FARNNEO

c) BELIN e Nutritional Status and Growth (STRONGKkids)

d) FARNNEO e BELIN

Resposta correta: alternativa d

4. A triagem nutricional para criangas hospitalizadas deve ser realizada em até
quanto tempo apés a admissao?

a) 48 horas ap0s a admissao.

b) 24 horas apds a admissao.

c) 72 horas ap6s a admissao.

d) Em até uma semana apos a admissao.

Resposta correta: alternativa b
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5. Qual o tempo recomendado para que criangas com baixo risco ou risco
moderado sejam triadas novamente em relagao ao risco nutricional apés a
ultima triagem?

a) Em 7 dias

b) Em 15 dias

c) Em 1 més

d) Em 14 dias

Resposta correta: alternativa a

QUIZ - VIDEOAULA 2

1. Qual curva é recomendada e especifica para criangas prematuras? Marque a
resposta correta:

a) Curvas de Brooks

b) Curvas de Bertapelli

c) Curvas do INTERGROWTH-21st

d) Curvas da Organizagdo Mundial da Saude

Resposta correta: alternativa c

2. Qual curva é recomendada e especifica para criangas com paralisia
cerebral? Marque a resposta correta:

a) Bertapelli

b) Curvas da Organizagao Mundial da Saude

c) Curvas de Brooks

d) Curvas do INTERGROWTH-21st

Resposta correta: alternativa a

3. Qual curva é recomendada e especifica para criangas com Sindrome de
Down? Marque a resposta correta:

a) Curvas de Brooks

b) Curvas de Bertapelli

c) Curvas do INTERGROWTH-21st
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d) Curvas da Organizagdo Mundial da Saude

Resposta correta: alternativa b

4. Em relagao as curvas de crescimento propostas pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS), marque a resposta errada:

a) A OMS desenvolveu apenas dois softwares para avaliagao de criangas,
chamados WHO Anthro e WHO Anthro Plus.

b) As curvas da OMS séao especificas também para criangas prematuras.

c) Existem curvas especificas de acordo com o sexo.

d) As curvas podem ser utilizadas para acompanhamento do crescimento de
criangas e adolescentes.

Resposta correta: alternativa b

5. Em relagao a Avaliagao Nutricional Subjetiva Global Pediatrica (ANSG),
marque a resposta correta:

a) Nao teve atualizagao recente para utilizagao de escore z na avaliagao dos itens
de crescimento.

b) N&o pode ser utilizada para triagem nutricional.

c) Pode ser utilizada tanto para triagem quanto para diagnéstico nutricional.

d) Nao apresenta fragilidade para identificar pacientes com quadros de obesidade ou
deficiéncias especificas.

Resposta correta: alternativa c

QUIZ - VIDEOAULA 3

1. Em relacao as metas nutricionais pediatricas, marque a resposta correta:
a) Lactentes possuem relacao caldrica por quilo de peso menor do que criangas
maiores.

b) Nao existem metas diferenciadas para calculo das necessidades caldricas de
criangas graves.

c) No caso de desnutricdo grave, nunca realizar recuperagao nutricional nos
primeiros dias de internacao; deve-se sempre aguardar a resolugédo da causa que

motivou a internagao.
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d) As necessidades de micronutrientes na crianga e no adolescente sao iguais,
independentemente da idade e da gravidade.

Resposta correta: alternativa c

2. Qual férmula pode ser utilizada para calculo das necessidades hidricas de
criangas?

a) Schofield

b) Organizagao Mundial da Saude

c) ASPEN

d) Holliday-Segar

Resposta correta: alternativa d

3. Em relagao as metas caléricas para criangas em estado critico, marque a
opgao correta:

a) Pacientes na fase aguda da doenga possuem metas caléricas menores.

b) Pacientes na fase aguda da doenga possuem metas caldricas maiores.

c) As metas caldricas ndo variam conforme a fase da gravidade.

d) Nao existem recomendacgdes especificas conforme a gravidade da doencga,
devendo ser utilizadas as mesmas recomendagdes para criangas saudaveis.

Resposta correta: alternativa a

4. Em relagdo a formula para calculo das necessidades caléricas de criangas
com Sindrome de Down, marque a alternativa verdadeira:

a) Nao existe nenhuma férmula para criangas com Sindrome de Down.

b) Existe apenas uma férmula para criangas menores de um ano.

c) A formula é baseada na altura (em centimetros) da crianga e é valida apenas para
a faixa etaria de 5 a 12 anos.

d) A formula é baseada no peso e na altura da crianga.

Resposta correta: alternativa c

5. Em relagao a formula para calculo das necessidades caléricas de criangas
com paralisia cerebral, marque a alternativa verdadeira:

a) A férmula ndo leva em consideragao o nivel de disfungdo motora.

b) Existe uma férmula de bolso baseada em kcal por cm, variando de 15 a 11

conforme o nivel de disfungdo motora.
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c) Aférmula é baseada no peso e altura da crianga.
d) Nao existe nenhuma féormula especifica para criangas com paralisia cerebral.

Resposta correta: alternativa b

QUIZ - VIDEOAULA 4

1. Em relacao as recomendacgoes de periodicidade da avaliagao das medidas
antropométricas, marque a alternativa correta:

a) Nao existe diferenciacao de periodicidade conforme a idade ou gravidade da
crianga.

b) Para criangas menores de dois anos, recomenda-se a avaliagdo na admisséao,
monitoramento diario do peso e mensal do comprimento e demais medidas.

c) Para criangas menores de dois anos, recomenda-se a avaliagdo na admissao,
monitoramento diario do peso e semanal do comprimento e demais medidas.

d) Para criangas maiores de dois anos, recomenda-se a avaliagdo na admissao, com
afericdo mensal de peso e estatura.

Resposta correta: alternativa ¢

2. Em relagao ao acompanhamento do ganho de peso infantil, marque a
alternativa correta:

a) O ganho de peso é mais lento nos primeiros meses de vida e vai aumentando ao
longo do primeiro ano.

b) A velocidade de ganho de peso mantém-se a mesma durante o primeiro ano de
vida e s6 depois reduz.

c) A Sociedade Brasileira de Pediatria faz apenas duas recomendacgdes para ganho
de peso no primeiro ano de vida, que sao semestrais.

d) A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o acompanhamento do ganho de
peso no primeiro ano de vida, sendo que 0 ganho é mais rapido nos primeiros
meses, e, a partir do sexto més, tende a diminuir.

Resposta correta: alternativa d

3. Em relagao a gravidade da perda de peso em criangas, marque a alternativa

correta:
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a) A gravidade da perda de peso em criangas depende do tempo.

b) Na pratica clinica pediatrica, a perda de 2% do peso, independentemente do
tempo, ja é considerada grave.

c) Na pratica clinica pediatrica, apenas perdas superiores a 5% do peso,
independentemente do tempo, sdo consideradas graves.

d) Todas as alternativas anteriores estao erradas.

Resposta correta: alternativa b

4. Em relagao as recomendacgoes para verificagao do peso em criangas,
marque a alternativa correta:

a) A campanha “Diga nao a desnutricao Kids” apresenta um checklist com apenas 3
itens para verificagao prévia.

b) O peso deve ser aferido em qualquer horario.

c) Deve-se garantir o esvaziamento prévio da bexiga e jejum, visto que a menor
variagcado de peso pode influenciar na comparacgéao diaria das medidas.

d) Todas estéo erradas.

Resposta correta: alternativa ¢

5. Ainda sobre o checklist para verificagdao do peso, marque a opgao
verdadeira:

a) Nao ha necessidade de horarios pré-definidos para a verificagao.

b) Todos os dispositivos em uso devem ser documentados no prontuario da crianga
(talas, sondas, drenos etc.).

c) A desinfecgao da balanga deve ser feita apenas antes do uso.

d) N&o é necessario o parametro do peso anterior antes da aferigao.

Resposta correta: alternativa b

QUIZ - VIDEOAULA 5

1. Em relagao ao jejum prolongado em criangas, marque a op¢ao verdadeira:
a) Quanto mais nova a crianga, mais rapida sera a ocorréncia de hipoglicemia e
cetoacidose.

b) Nao existe relagéo entre idade, hipoglicemia e reservas de glicogénio.
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c) O jejum prolongado n&o € uma realidade na pratica pediatrica.
d) Criangas costumam ter estoques elevados de glicogénio.

Resposta correta: alternativa a

2. Em relagao ao tempo de jejum pediatrico, marque a alternativa errada:
a) O tempo de jejum depende do tipo de alimento ofertado.

b) Liquidos claros podem ser ofertados até 2 horas antes da cirurgia.

c) O leite materno pode ser ofertado de 3 a 4 horas antes da cirurgia.

d) Todas as alternativas anteriores estao erradas.

Resposta correta: alternativa d

3. Em relagao a triagem de risco de sindrome de realimentagao em criangas
proposta pela ASPEN, marque a alternativa correta:

a) Apenas os niveis de potassio e fosforo devem ser monitorados antes da
realimentacao.

b) Nao existe categorizagao da gravidade do risco; a triagem determina apenas
presenca ou auséncia de risco.

c) Scores de crescimento, perda de peso, perda de gordura subcuténea e de massa
muscular sdo alguns dos itens da triagem relacionados ao estado nutricional.

d) Comorbidades prévias nao fazem parte dos itens da triagem da sindrome de
realimentacao.

Resposta correta: alternativa c

4. Em relagao a monitorizagao eletrolitica para pacientes com risco de
sindrome de realimentag¢ao, marque a opg¢ao verdadeira:

a) O monitoramento eletrolitico deve ser realizado antes de iniciar a alimentagao e
novamente apos 5 dias, em pacientes com alto risco.

b) Deve-se manter o monitoramento a cada 12 horas durante os primeiros 3 dias em
pacientes de alto risco, podendo ser mais frequente conforme o quadro clinico.

c) Se os eletrdlitos se tornarem dificeis de corrigir ou cairem abruptamente no inicio
da nutrigdo, ndo ha recomendacao de reduzir o aporte caldrico.

d) Todas as alternativas estao corretas.

Resposta correta: alternativa b
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5. Em relagao as recomendagoes de suplementagao para pacientes com risco
de sindrome de realimentagao:

a) Nao existe nenhuma recomendacao especifica para pacientes com risco de
sindrome de realimentacao.

b) E recomendada uma dose inicial de tiamina de 2 mg/kg até o maximo de 100-200
mg/dia antes do inicio da alimentagao, mas ndo € necessario manté-la
posteriormente.

c) Para pacientes que recebem nutricdo oral/enteral, deve-se adicionar um
multivitaminico oral/enteral completo uma vez ao dia, por 10 dias ou mais.

d) Existe apenas a recomendacao de uso de multivitaminicos por 10 dias, ndo sendo
necessaria a prescri¢ao de tiamina.

Resposta correta: alternativa c
QUIZ - VIDEOAULA 6

1. Marque a alternativa errada quanto as condutas de intervenc¢ao nutricional

precoce:

a) Adequacao de cardapio e/ou consisténcia € uma das intervengoes.

b) Nao é indicada a prescrigdo medicamentosa de vitaminas e minerais
precocemente.

c¢) A indicagao de terapia nutricional via sonda nasoenteral/gastrostomia deve ser
prescrita precocemente para pacientes com indicagao.

d) A prescricao de suplemento nutricional € uma intervengao nutricional precoce.
Resposta correta: alternativa b

2. Em relagao ao monitoramento da ingestao alimentar de criancgas

hospitalizadas, marque a alternativa correta:

a) Existe uma ferramenta para monitoramento do consumo alimentar de lactentes e
outra para criangas, baseadas na porcentagem de aceitagdo, com ilustragao de
pratos, copos, mamadeiras e alguns alimentos.

b) Nao existe nenhuma ferramenta apropriada para o monitoramento do consumo
alimentar de criancas hospitalizadas.

c) Existe apenas uma ferramenta para monitoramento do consumo de criangas, e
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nao ha nenhuma especifica para lactentes.

d) Todas as alternativas anteriores estao corretas.
Resposta correta: alternativa a
3. Quando deve ser indicado o suplemento nutricional para criangas?

a) Apenas quando o consumo alimentar for inferior a 50% das necessidades
nutricionais.

b) Qualquer alteragdo no consumo alimentar, independentemente da quantidade.
c) Com aceitagdo alimentar abaixo de 75% das necessidades nutricionais.

d) Com aceitagdo menor que 25% das necessidades nutricionais.
Resposta correta: alternativa c

4. Em relagao as estratégias que podem ser utilizadas para monitorar a
aceitacao de macro e micronutrientes, assim como a adequacgao das

necessidades, marque a alternativa errada:

a) Deve ser monitorada apenas a taxa de adequagéao do volume infundido de dieta
enteral.

b) Deve ser monitorada a taxa de adequagao da meta proteica, especialmente em
unidades de cuidados criticos.

c) Deve ser monitorada a taxa de aceitagdo de complemento alimentar oral.

d) Deve ser monitorada a taxa de adequacgao de micronutrientes na ingestéao oral ou

enteral diaria.
Resposta correta: alternativa a

5. Sobre o monitoramento da adequac¢ao da nutrigao enteral, marque a

alternativa correta:

a) Existem poucas causas de baixa infusdo e interrupgéo da dieta enteral.

b) E necessario fazer o levantamento dos motivos de ndo ades3o a terapia
nutricional e das causas da baixa infusao do prescrito.

c) Nao é necessario o monitoramento diario da taxa de infusdo da dieta enteral.

d) Todas as alternativas anteriores estao erradas.
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Resposta correta: alternativa b
QUIZ - VIDEOAULA 7
1. Em relagao ao marasmo, marque a alternativa correta:

a) O marasmo pode ser definido quando a desnutrigdo ocorre predominantemente
por ingestdo inadequada de calorias, sendo mais comum em criangas menores.

b) O marasmo é mais frequente em criangas maiores (1 a 3 anos) e é caracterizado
pela ingestao insuficiente prioritariamente de proteina, podendo o aporte energético
estar ou ndo adequado.

c) O marasmo néao esta associado ao desmame precoce.

d) O marasmo pode ser definido quando a desnutricdo € exclusivamente causada

pela ingestdo inadequada de calorias, sendo mais comum em criangas maiores.

Resposta correta: alternativa a

2. Em relagao ao kwashiorkor, marque a alternativa correta:

a) O kwashiorkor pode ser definido quando a desnutricdo ocorre predominantemente
por ingestdo inadequada de calorias, sendo mais comum em criangas menores.

b) O kwashiorkor, mais frequente em criangas maiores (1 a 3 anos), é caracterizado
pela ingestao insuficiente exclusivamente de proteina, com aporte calérico
adequado.

c) O kwashiorkor pode ser definido quando a desnutrigao é exclusivamente causada
pela ingestao inadequada de calorias, sendo mais comum em criangas menores.

d) O kwashiorkor, mais frequente em criangas maiores (1 a 3 anos), é caracterizado
pela ingestao insuficiente prioritariamente de proteina, podendo o aporte energético

estar ou ndo adequado.

Resposta correta: alternativa d
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3. Sobre as consequéncias do kwashiorkor e do marasmo, marque a

alternativa correta:

a) E comum que criangas com marasmo apresentem: atraso no crescimento,
cabelos finos, quebradigos e anormalmente loiros, descamacao da pele, edema nos
membros periféricos, ascite e hepatomegalia.

b) As principais consequéncias do kwashiorkor presentes na maioria das criangas
s&o: peso inadequado, atraso no crescimento e reservas subcutaneas de gordura
depletadas.

c) As consequéncias mais comuns do marasmo sao: peso inadequado, atraso no
crescimento e reservas subcutaneas de gordura depletadas.

d) Em relagao ao peso, criangas com kwashiorkor sempre apresentam alteragoes

perceptiveis.

Resposta correta: alternativa c

4. Quantas sao e quais sao as fases do protocolo de tratamento da crianga
com desnutrigcao energética proteica (DEP) grave, segundo a Organizacgao
Mundial da Saude?

a) Duas fases: reabilitagdo e monitoramento.

b) Duas fases: estabilizagdo e monitoramento.

c) Trés fases: estabilizagao, reabilitagdo e monitoramento.
d) Todas estao erradas.

Resposta correta: alternativa c

5. Em relagao aos passos para o tratamento da DEP, marque a alternativa

errada:

a) Um dos passos € tratar a hipoglicemia, ofertando via oral (primeira opgao) ou por
sonda (quando a via oral n&o for possivel): dieta habitual da crianga, agua com

maltodextrina, agua com agucar ou soro glicosado.
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b) E necessario o controle eletrolitico de criancas com DEP.
c) O controle eletrolitico deve focar principalmente em sédio, potassio e fosforo,
conforme apresentado na Campanha "Diga Nao a Desnutricao".

d) Todas as alternativas sao falsas.
Resposta correta: alternativa d
QUIZ - VIDEOAULA 8

1. Em relagéo a reposi¢ao de vitaminas em criangas, marque a alternativa
correta:

a) Nao é recomendada a suplementagao para prevengao de deficiéncias, devendo
ocorrer apenas em casos de deficiéncias comprovadas.

b) Deve-se suplementar apenas vitamina D preventivamente.

c) Deve-se suplementar apenas ferro preventivamente.

d) Existem recomendacdes especificas de suplementagao vitaminica propostas pela
OMS para criangas com DEP.

Resposta correta: alternativa d

. Em relacdo a suplementacéo de vitamina D para criancas, marque a alternativa
verdadeira:

a) Criangas com fatores de risco para deficiéncia devem receber doses maiores de
suplementacgao.

b) A dose de vitamina D ofertada para prevenir deficiéncia é igual,
independentemente da idade.

c) Nao existe recomendagao de suplementagao preventiva.

d) Criangas com fatores de risco para deficiéncia devem receber doses iguais de
suplementacgao.

Resposta correta: alternativa a

. Emrelacao a suplementacao de ferro, marque a alternativa correta:

a) A suplementacao profilatica de ferro deve ocorrer durante toda a infancia.

b) A suplementacao profilatica de ferro deve ocorrer até o 24° més de vida.

c) A recomendacao de ferro profilatico € de 4 mg/kg/dia.

d) Todas as alternativas sao verdadeiras.

Resposta correta: alternativa b
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4. Em relagao a suplementacgao vitaminica para criangas desnutridas, marque a opgao
errada:
a) E recomendado manter a reposicéo até que a crianca atinja escore Z de P/E = —1.
b) Criancas desnutridas geralmente necessitam de suplementagao de vitaminas
para corrigir deficiéncias e promover o crescimento saudavel, com especificagoes
para ferro, zinco, cobre, selénio, acido folico e demais vitaminas.
c) A dose de uso pode ser até o dobro da recomendacao.
d) Todas as afirmativas anteriores estao erradas.
Resposta correta: alternativa d

5. Em relacdo a suplementacao de vitaminas para criangas prematuras, marque a
opcgao correta:
a) Sao as mesmas recomendacgdes para as demais criangas.
b) As doses de algumas vitaminas independem do peso ao nascer em criangas
prematuras.
c) Criangas desnutridas ndo possuem necessidade de suplementagao de zinco.
d) Todas as alternativas anteriores sao falsas.
Resposta correta: alternativa d

QUIZ - VIDEOAULA 9

1. Em relagdo aos indicadores de qualidade da terapia nutricional propostos pela
Campanha “Diga Nao a Desnutricao Kids”, marque a alternativa correta:
a) A campanha nao propde metas para os indicadores de qualidade, ficando a
critério das instituicbes de saude.
b) A campanha sugere a adogao de 5 indicadores de qualidade de forma obrigatdria,
independentemente da realidade e necessidade local.
c) A campanha sugere que cada instituigdo deve instituir apenas aqueles
indicadores que se adequem a pratica clinica, sendo recomendada a inser¢gao
gradual.
d) Todas as alternativas anteriores sao verdadeiras.
Resposta correta: alternativa c

2. Em relacdo ao indicador de taxa de adequacéao do volume de dieta infundido em

relagao ao prescrito em pacientes em TNE, marque a resposta correta:
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a) A meta estabelecida de adequacgéo € de 50%.

b) A meta estabelecida de adequacéo é de 100%.

c) Nao ha sugestao de meta.

d) A meta estabelecida é = 80%.

Resposta correta: alternativa d

. Em relagéo ao indicador de triagem nutricional na admissao hospitalar, marque a
opc¢ao verdadeira:

a) O indicador permite identificar desnutricdo em pacientes hospitalizados em até 24
horas da internacao, sendo a meta estabelecida = 80%.

b) O indicador permite identificar desnutricdo em pacientes hospitalizados em até 24
horas da internacdo, sem meta estabelecida.

c) Esse indicador ndo € um dos principais a serem avaliados na pediatria.

d) O indicador permite identificar desnutrigdo em pacientes hospitalizados em até 24
horas da internacao, sendo a meta estabelecida = 60%.

Resposta correta: alternativa a

. Em relacéo ao indicador da taxa de avaliagao de aceitacdo de complemento
alimentar oral, marque a alternativa correta:

a) E menos importante do que os demais indicadores.

b) Deve ser implementado apenas em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva.

c) E responsabilidade do nutricionista a informagao desse indicador, e a meta
sugerida pela campanha é = 70%.

d) Todas as alternativas sao verdadeiras.

Resposta correta: alternativa c

. Em relagéo a garantia da continuidade do cuidado intrahospitalar, marque a
alternativa errada:

a) Devem ser registrados dados antropomeétricos como peso, altura e circunferéncias
mensuradas tanto no momento da admiss&o quanto ao longo da internagao.

b) E necessario assegurar a continuidade das informagées, mesmo com trocas de
turnos frequentes.

c) Deve-se garantir que a triagem e a avaliagao nutricional de todos os pacientes
hospitalizados sejam periodicamente realizadas e registradas no prontuario.

d) Todas as alternativas anteriores sao falsas.

Resposta correta: alternativa d



146

QUIZ - VIDEOAULA 10
1. Em relagao a sarcopenia em criangas, marque a alternativa errada:

a) Nao ha uma avaliagao padronizada da fungdo muscular para o diagnostico de
sarcopenia em pacientes pediatricos menores.

b) Pode ser utilizada a dinamometria e o teste de caminhada para criangas maiores,
com o objetivo de avaliar a funcdo muscular.

c) A definigdo de sarcopenia inclui tanto a diminuigdo da massa muscular quanto a
reducdo da funcdo muscular.

d) Todas as alternativas anteriores sao falsas.

Resposta correta: alternativa d

2. Em relagao a circunferéncia do brago, marque a alternativa correta:

a) E uma medida de avaliacéo direta da massa muscular.

b) N&o deve ser utilizada para criangas.

c) Nao existem curvas da OMS para menores de 5 anos.

d) A circunferéncia do braco, embora nao seja uma ferramenta de avaliagao direta
da massa muscular, pode ser utilizada como ferramenta no acompanhamento

longitudinal do estado nutricional e na triagem de desvios nutricionais.

Resposta correta: alternativa d

3. Em relagao a circunferéncia da panturrilha, marque a alternativa correta:

a) Nao deve ser utilizada em criangas.

b) N&o € uma medida de monitoramento da massa muscular.

c) Reflete a avaliagdo da massa muscular; contudo, ndo existem pontos de corte
estabelecidos, mas pode ser utilizada para monitoramento do paciente em
comparagao consigo mesmo.

d) Existem pontos de corte especificos para criangas de todas as idades.
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Resposta correta: alternativa ¢

4. Marque a alternativa que apresenta métodos diretos de avaliagao muscular

em pediatria:

a) Prega cutanea tricipital, circunferéncia muscular do braco e area muscular do
braco.

b) Albumina, circunferéncia do brago e da panturrilha.

c) Forga de preensao manual, albumina e circunferéncia do braco.

d) Circunferéncia do brago, prega cutanea tricipital e albumina.

Resposta correta: alternativa a

5. Marque a alternativa correta em relagcao aos métodos indiretos de avaliagao

da massa muscular:

a) Nao é recomendado utilizar a dosagem de proteinas séricas, como albumina,
pré-albumina e transferrina.

b) Laboratorialmente, pode-se utilizar a dosagem de proteinas séricas, como
albumina, pré-albumina e transferrina, sempre avaliando em conjunto com os
resultados dos marcadores de processos inflamatorios, por serem marcadores
inversamente proporcionais.

c) A forga de preensao manual ndo € um método indireto de avaliagcdo da massa
muscular.

d) Todas as alternativas estao erradas.

Resposta correta: alternativa b
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QUIZ - VIDEOAULA 11

1. Em relagao ao acolhimento de pacientes pediatricos hospitalizados, marque

a alternativa correta:

a) Os conhecimentos técnicos e cientificos da equipe multiprofissional sao
suficientes para um bom acolhimento.

b) Nao existe relacido entre o acolhimento e a aceitagao alimentar.

c) A fragilidade e o medo provocados pela inseguranga que a doenga causa podem
afetar diretamente a aceitacao alimentar; por isso, é importante o acolhimento pela
equipe multidisciplinar.

d) Todas as alternativas anteriores s&o verdadeiras.

Resposta correta: alternativa c

2. Qual é uma estratégia fundamental para melhorar a pratica do acolhimento

no ambiente de trabalho na area da saude?

a) Reduzir o numero de profissionais na equipe para facilitar o atendimento.

b) Promover a sensibilizagdo e capacitagao da equipe, focando na escuta e
valorizacao das queixas do paciente e da familia.

c) Priorizar apenas os aspectos técnicos do cuidado, deixando de lado a relagéo
interpessoal.

d) Limitar a participagédo da familia nas decisdes terapéuticas para evitar conflitos.

e) Implementar politicas de humanizagdo sem envolver a equipe de saude.

Resposta correta: letra b

3. Qual é uma das principais estratégias de saude publica para promover o

aleitamento materno e seus beneficios?

a) Implementar politicas que incentivem a comercializagdo de alimentos infantis.

b) Estimular o aleitamento materno por meio de programas como Hospitais Amigos
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da Crianga, bancos de leite e o Método Canguru.
c) Limitar o suporte as maes durante a hospitalizacao para evitar dependéncia.
d) Priorizar a introdug¢ao de alimentos sdélidos antes do periodo recomendado para

facilitar a alimentacao da crianca.

Resposta correta: letra b

4. Qual estratégia pode ajudar a melhorar a aceitagao alimentar de criangas

hospitalizadas?

a) Restringir a alimentacéao as refeicdes tradicionais do hospital para evitar confusao.
b) Evitar envolver a familia no manejo nutricional para manter o foco na equipe de
saude.

c) Utilizar técnicas como aconselhamento, gastronomia hospitalar, alimentos comfort
food, visitas de acolhimento e oficinas de nutrigao.

d) Introduzir alimentos novos sem considerar as preferéncias da crianga para

estimular a experimentacgao.

Resposta correta: alternativa c

5. Qual das seguintes estratégias é recomendada para promover o acolhimento

e o engajamento do paciente e seus familiares durante a hospitalizagao?

a) Restringir a presenga da familia no hospital para evitar interferéncias no
tratamento.

b) Utilizar uma linguagem técnica e formal para manter a objetividade na
comunicagao com a crianga.

c) Manter a alimentagao da crianga sem adaptacgdes, independentemente dos
habitos familiares, para garantir padréo uniforme.

d) Ouvir a familia, conhecer seu contexto social, econémico, cultural e religioso, e

considerar seus habitos alimentares na nutricdo da criancga.

Resposta correta: alternativa d
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QUIZ - VIDEOAULA 12

Qual é o momento ideal para planejar a alta hospitalar de uma crianga em
recuperagao nutricional?

a) Quando a crianga apresenta sinais de desnutricdo grave, independentemente do
estado geral.

b) Quando a crianga esta estavel, com ganho ponderal progressivo, mesmo que
ainda haja algum grau de desnutrig&o.

c) Assim que a criancga atingir o peso ideal, mesmo que ainda nao esteja em ganho
ponderal.

d) Assim que a crianga completar 4 semanas de internagéo, independentemente do
progresso.

Resposta correta: letra b

Qual das seguintes ag¢oes é fundamental para garantir o sucesso do
tratamento nutricional da crianga durante a internagao e antes da alta?

a) Oferecer alimentos adequados pelo menos cinco vezes ao dia e incentivar a
crianga a finalizar todas as refeigoes.

b) Restringir o consumo de suplementos de micronutrientes e eletrolitos para evitar
excessos.

c) Aguardar o retorno ao ambiente hospitalar para qualquer ajuste na alimentacéo,
mesmo apods a alta.

d) Oferecer apenas alimentos leves e evitar lanches caléricos nos intervalos das
refeicdes.

Resposta correta: alternativa a

Qual é um dos critérios para determinar o momento da alta hospitalar de uma
crianga em recuperagao nutricional?
a) A crianga deve estar em jejum por pelo menos 24 horas antes da alta.

b) A crianga deve ter recebido suplementacao de eletrélitos, minerais e vitaminas por
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pelo menos um dia.

c) A crianca deve estar livre de edema e apresentar ganho de pesode 5a 10
g/kg/dia por trés dias consecutivos.

d) A aceitagao de dieta adequada por pelo menos um dia antes da alta é suficiente.

Resposta correta: alternativa c

Quais orientagoes devem fazer parte do cuidado pré-alta para a crianga?

a) Cuidados de higiene pessoal e ambiental, preparo da dieta e oferta de
alimentacao adaptada a rotina e a cultura familiar.

b) Apenas orientagcdes sobre a administragdo de medicamentos e repouso absoluto.
c) Orientagdes exclusivas sobre atividades fisicas e exercicios diarios.

d) Recomendacgdes para evitar qualquer alimento pouco calérico até a proxima
consulta médica.

Resposta correta: alternativa a

Em relagao ao retorno ambulatorial de criangas com desnutricdo apos a alta
hospitalar, marque a alternativa correta:

a) A primeira consulta de acompanhamento nutricional apés a alta deve ser
preferencialmente na Unidade Basica de Saude.

b) A primeira consulta deve acontecer em até seis meses apos a alta.

c) As consultas iniciais devem ser realizadas em ambulatério do préprio hospital,
pelo menos até completar um més de acompanhamento, com estabilidade clinica e
manutencao da recuperagao nutricional da crianga.

d) Todas as alternativas sao erradas.

Resposta correta: letra c
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APRESENTACAO

A desnutricao hospitalar infantil permanece como um dos maiores desafios de satde
publica, mesmo diante dos avancos significativos da medicina e da nutri¢do. Estima-se que até
65% das criangas hospitalizadas no Brasil apresentem algum grau de desnutri¢do, condig@o que
agrava quadros clinicos, aumenta o tempo de internacdo, favorece infecgdes e eleva a
mortalidade (AMIRJANI et al., 2023; LETOURNEAU et al., 2024). Os impactos nao se
restringem apenas a saude: a desnutricdo hospitalar gera custos expressivos ao sistema publico,
prolonga a sobrecarga dos servigcos e compromete a recuperagao de pacientes em idade critica
para o crescimento e desenvolvimento.

Um estudo recente identificou 2.424 internagdes por desnutrigdo infantil no Brasil entre
janeiro e maio de 2024, sendo a maioria de urgéncia e em criangas menores de 1 ano. A regiao
Nordeste concentrou 36,19% das hospitalizagdes ¢ mais de R$ 2 milhdes em gastos
hospitalares, representando 40,88% do custo nacional com a condi¢do (COSTA et al., 2024).
Esses nimeros revelam a dimensdo do problema e reforcam a necessidade de medidas

preventivas e de manejo adequadas dentro do ambiente hospitalar (Grafico 1).

Grafico 1. Internacdes por desnutricio infantil entre o periodo de Janeiro/2024 e
Maio/2024 por Regides do Brasil.
Porcentagem de Internagdes por regiao

B Regido Norte B Regido Nordeste Regido Sudeste

M Regido Sul m Regido Centro-Oeste

Total de internagdes: 2424

Em relagdo a etiologia, a desnutricdo pode ser classificada como primaria, quando
resulta da ingestao insuficiente de nutrientes, ou secundaria, decorrente de doengas ou fatores
que comprometem a absor¢do e utilizagao desses nutrientes (DIPASQUALE; CUCINOTTA;
ROMANO, 2020). Além disso, a desnutricao energético-proteica (DEP) pode se desenvolver



durante a propria hospitalizacdo, em funcdo da doenga subjacente e suas complicagdes,
agravando o estado nutricional, prejudicando a cicatrizagdo e aumentando a mortalidade
(GOMES et al., 2019).

O diagnodstico precoce do risco nutricional ¢ crucial para orientar intervengdes
adequadas por meio de uma terapia nutricional (TN) individualizada. No entanto, a desnutrigao
associada a doenga ainda ¢ frequentemente subdiagnosticada e negligenciada, trazendo sérias
consequéncias clinicas, sociais e economicas (GOMES et al., 2019). Nesse sentido, a TN
precoce tem papel fundamental na preven¢do e manejo da desnutrigdo infantil hospitalar, sendo
sua qualidade cada vez mais reconhecida como um fator determinante para o desfecho clinico
(VASCONCELOS et al., 2021).

Diante desse cenario, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE)
lancou em 2019 a campanha “Diga nao a Desnutricdo Kids”, que estabelece, por meio de 11
passos organizados no acrostico da palavra “DESNUTRICAO?”, critérios essenciais para
preven¢do e combate a desnutricdo hospitalar infantil (GOMES et al., 2019). Apesar de sua
relevancia, ainda s3o escassas as publicacdes sobre os resultados de sua implementagdo em
hospitais brasileiros (SEGUI; COSTA; COSTA, 2024).

Este e-book foi elaborado para oferecer as equipes multiprofissionais de TN um material
de apoio atualizado e de facil consulta sobre os 11 passos da campanha, funcionando como guia
pratico para o direcionamento de agdes, sem substituir o aprofundamento tedrico necessario a

consolidagdo da pratica clinica.
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1. Determinar o risco nutricional e realizar avalia¢ao nutricional

Recomenda-se que a triagem nutricional em pacientes pediatricos seja realizada,
preferencialmente, nas primeiras 24 horas de internag¢ao, utilizando a ferramenta Screening Tool
for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth — StrongKids, em sua versdo adaptada
validada para a populagdo brasileira (SANTOS et al., 2020).

Quadro 1. Recomendagdes para a realizagao da ferramenta StrongKids.

Qual a indicagdo?

Pacientes pediatricos clinicos e cirtirgicos, de 1 més a 18 anos de idade.

Quando deve ser feita?

Nas primeiras 24 horas apds a admissdo hospitalar.

Qual

aplica-la?

profissional deve

Nutricionistas, médicos e/ou profissionais de enfermagem.

Quem deve respondé-la?

Preferencialmente, o acompanhante/cuidador principal. Sempre que

possivel, a participagao da crianga ou adolescente deve ser incentivada.

Qual o tempo médio para

a realizacdo da triagem?

De 2 a 5 minutos.

Qual conduta deve ser

adotada para cada

categoria de risco?

Baixo risco: Nenhuma intervencao nutricional ¢ necessaria no momento.
O peso deve ser checado regularmente e a triagem deve ser reaplicada
apds uma semana;

Meédio risco: O paciente deve receber avaliagdo nutricional. Considerar
a necessidade de intervencdo nutricional, checar o peso duas vezes por
semana e reavaliar o risco na semana seguinte;

Alto risco: O paciente deve receber avaliagdo nutricional (maior
prioridade em relacdo ao médio risco). Realizar orientagdo nutricional
individualizada e Avaliar

acompanhamento. prescricdo  de

suplementacdo oral.

Qual

frequéncia de

deve ser a

reavaliagdo?

Baixo risco: semanalmente até a alta hospitalar;
Médio Risco: ap6s uma semana da triagem anterior;
Alto risco: ndo especificado (considera-se que estes serdo avaliados e

monitorados até a alta, conforme protocolo do servico).

Fonte: (GOMES et al., 2024)



Quadro 2. Triagem Nutricional: StrongKids.

Parte 1. Perguntas a serem respondidas pelo profissional de satde: Sim
Existe alguma doenga com risco de desnutricao ou previsao de cirurgia de 02 pontos
grande porte?
Anorexia Pancreatite Queimaduras Doenga celiaca
Nervosa
Fibrose Doenga muscular DIl Cancer
Cistica
AIDS Displasia broncopulmonar SIC Defic. Mental/PC
(<2 anos)
Trauma Doenga cronica (cardiaca, Doenga Outra (classif.
renal ou hepatica) Metabdlica Meédico/Nutricionista)
Pré ou pos operatorio de cirurgia de grande porte Baixo peso para idade/Prematuridade (Idade co
6 meses)
A crianga apresenta algum sinal que sugere estado nutricional precario 01 ponto
(avaliagao clinica subjetiva)?
Parte 2. Perguntas a serem questionadas ao cuidados da crianc¢a Sim
Alguma desta situagdo esta presente? 01 ponto

Diarréia excessiva (>5 episodios/dia) e/ou vomitos (>3
episodios/dia)

Redugdo da ingestdo oral nos ultimos 5 dias

Interveng@o nutricional pré-existente

Ingestdo oral insuficiente por oral

Ocorreu perda ou ganho de peso insuficiente (em crian¢as menores de 1 ano)
durante a ultima semana ou més?

ESCORE TOTAL:
CLASSIFICACAO:
ALTO RISCO: 4 - 5§ PONTOS
MEDIO RISCO: 1 - 3 PONTOS
BAIXO RISCO: 0 PONTO
ALTO RISCO: Consultar especialista ou médico para diagnoéstico clinico.
Consultar médico e nutricionista para aconselhamento nutricional e
acompanhamento. Avaliar prescri¢do de suplemento oral ou adequacdo da dieta
< via oral ou por outra via.
[
= , . . .
a MEDIO RISCO: Considerar intervengdo nutricional. Pesagem duas vezes por
% semana e avaliar risco nutricional uma vez por semana. Se necessario consultar
|} médico ou especialista para diagnostico.
BAIXO RISCO: Nenhuma interven¢do nutricional necessaria. Checar peso
regularmente e avaliar risco nutricional semanalmente (ou de acordo com
protocolo hospitalar).

Fonte: Adaptado do StrongKids (TEIXEIRA; VIANA, 2016)

]



Quadro 3. FARNNeo - Ferramenta de Avaliacao do Risco Nutricional Neonatal para

(menores que 1 més).

1) Idade gestacional de

nascimento

O (>37 semanas). (0 ponto)
O RNPT (>28 até <37 semanas). (1 ponto)
RNPT extremo (<28 semanas). (2 pontos)

2) Peso de nascimento

0O PA (2500 g). (0 ponto)

O BP (>1500 até <2500 g). (1 ponto)

0O MBP (>1000 até <1500 g). (2 pontos)
O EBP (<1000 g). (3 pontos

3) Doenca e/ou condigdo
clinica (com alto risco

nutricional)

e Anomalia congénita ou malformagdo que possa comprometer o trato
gastrointestinal (exemplos: sindrome de Berdon, sindrome do intestino curto,
atresia de es6fago, doenga metabolica, enterocolite necrosante, fibrose cistica,
cardiopatia, hiperplasia/tumor, doenga hepatica, doenga renal, hérnia
diafragmatica);

e Cirurgia de grande porte;

e Restrigdo de crescimento intrauterino;

¢ Displasia broncopulmonar;

e Condi¢do que possa comprometer a alimentagéo ¢ o estado nutricional;

o Dificuldade de progressdo da dieta (exemplos: distensdo abdominal, residuo
gastrico, vomitos etc.)

e OQutra classificada pelo profissional.

O Sim (2 pontos)
0O Nao (0 ponto)

4) Terapia nutricional

OVia oral exclusiva (0 ponto)
OTNE exclusiva ou mista (1 ponto)
OTNP exclusiva (2 pontos)

O S/TN (3 pontos)

Classificagdo OBaixo risco nutricional (0 ponto)

OMédio risco nutricional (1-3 pontos)

DAlto risco nutricional ( >4 pontos)
Legenda:
Recém-nascido termo (RNT) Peso adequado (PA) Terapia nutricional enteral (TNE)
Recém-nascido pré-termo (RNPT) Baixo peso (BP) Terapia nutricional parenteral
Recém-nascido pré-termo extremo | Muito baixo peso (MBP) (TNP)
(RNPT extremo) Extremo baixo peso (EBP) Sem terapia nutricional (S/TN)

Fonte: (SILVINO et al., 2021)




Quadro 4. Medidas antropométricas e orientacdes de afericao para criangas hospitalizadas.

Peso

Peso corpdreo de menores de 2 anos ou até 16 kg

e C(Crianga despida.

e Usar balanga tipo pesa-bebé (mecanica ou eletronica).
Peso corpdreo de maiores de 2 anos ou com mais de 16 kg

e Crianga com roupas intimas e descalga.
e Usar balanga plataforma (mecanica ou eletronica), com divisdes de no minimo 100 gramas.

Comprimento/ estatura
Comprimento de menores de 2 anos
e C(Crianga despida, deitada sobre uma superficie plana, com auxilio de pelo menos dois
examinadores para ajuste da cabeca, corpo e dos dois pés da crianga a 90° em relagéo a
régua.
e Usar régua antropométrica milimetrada.
Estatura de criancas maiores de 2 anos
e C(Crianga em pé e descalga. A crianca deve ter apoio para occipicio, dorso, cOccix e
calcanhares.
e Usar estadidmetro de parede milimetrado (fixado em parede lisa, sem rodapé e posicionado
a uma altura definida do chdo) e um esquadro que sera apoiado na cabega a 90°.

Estatura em criancas com limitacoes fisicas, entre 2 e 12 anos

e A estatura pode ser estimada por meio de medidas de seguimentos, conforme Quadro 5.
e Usar paquimetro ou régua antropométrica.
Perimetro cefilico

e Usar fita métrica inextensivel e milimetrada, tendo como pontos de apoio a glabela e
occipicio.

Fonte: (GOMES et al., 2024a;SBP, 2021a)

Para criangas de 2 a 12 anos, com limitagdes fisicas ou com impossibilidade de afericao
estatura, ¢ sugerido utilizar medidas de seguimentos corporais para estimativa da mesma. Existe
uma formula que foi desenvolvida para estimativa da estatura de criangas com paralisia

cebrebral (Quadro 5).
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Quadro 5. Formulas para estimativa de altura em criangas acamadas 2 e 12 anos.

Medida do  seguimento
corporeo para calculo de
estimativa da estatura e

comprimento

Descricao

Formula

Altura do Joelho (cm)

Distancia do joelho ao tornozelo,

medida com o joelho e tornozelo a 90°.

E=(2,69 x CJ) + 242

Desvio-padrao + 1,1

Comprimento da Tibia (cm)

Distancia da borda superomedial da

tibia até a borda maléolo medial inferior

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

Desvio-padrao + 1,4

Comprimento  superior do

braco (cm)

Distancia do acrémio até a
cabeca do radio, medida com o

membro superior fletido a 90°

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

Desvio-padrao + 1,7

Fonte: (STEVENSON, 1995).

ATENCAO!

antropométricas.

e Usar idade corrigida para criangas prematuras (<37 semanas) para interpretacdo das medidas

o Este ajuste deve ser feito para peso, estatura e perimetro cefalico até 24 meses

FORMULA

Idade corrigida= idade cronologica — (40 —Idade gestacional)

Acompanhamento do desenvolvimento

e Utilizar as curvas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)(WHO, 2006) para

classificagdo do “peso para a estatura/comprimento” (P/E), “peso para idade” (P/I),

“estatura para a idade” (E/I) e "indice de massa corporal para a idade” (IMC/I),

disponiveis no link:

https://www.sbp.com.br/departamentos/endocrinologia/graficos-de-crescimento/



https://www.sbp.com.br/departamentos/endocrinologia/graficos-de-crescimento/
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Quadro 6. Classificacao do estado antropométrico de pacientes de 0 a 5 anos incompletos.

Valores criticos | Indices antropométricos para menores de 5 anos
Peso -para- Peso-para- IMC-para-idade | Estatura-para-
idade estatura idade
< Escore-z -3 Muito baixo Magreza Magreza Muita baixa
peso paraa acentuada acentuada estatura para
idade idade
>Escore-z -3 e < | Baixo peso para Magreza Magreza Baixa estatu a
Escore-z -2 idade para idade
>Escore-z -2 e < Eutrofia Eutrofia
Escore-z -1 Peso adequado
>Escore-z-1 e para idade Estatura
Escore-z +1 Risco de Risco d adequada para
> Escore-z +1 e sobrepeso sobrepeso idade
Escore-z +2
> Escore-z+2 e | Peso elevado Sobrepeso Sobrepeso
<Escore-z +3 para idade
> Escore-z +3 Obesidade Obesidade

Fonte: Adaptado de Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2006)

Quadro 7. Classificacdo do estado antropométrico de pacientes de 5 a 10 anos incompletos.

Valores criticos Indices antropométricos para criancas de 5 a 10 anos
Peso -para-idade IMC-para-idade Estatura-para-
idade
< Escore-z -3 Muito baixo peso Magreza acentuada | Muita baixa estatura
para a idade para idade
>Escore-z-3 e < Baixo peso para Magreza Baixa estatura para
Escore-z -2 idade idade
>Escore-z-2 e <
Escore-z -1 Peso adequado para Eutrofia
>Escore-z -1 e idade Estatura adequada
Escore-z +1 para idade
> Escore-z+1 e Sobrepeso
Escore-z +2
> Escore-z +2 € Peso elevado para Obesidade
<Escore-z +3 idade
> Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2007)
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Quadro 8. Aplicativos para avaliagdo do crescimento com base nos parametros da OMS

disponiveis na internet:

Aplicativo | Indicagio Link para baixar
I * | https://www.who.int/tools/child-
| i G e 4 | Criangas de até 5 | growth-standards/software
WHO anos
ANTHRO
Criangas ¢ | https://www.who.int/tools/growth-
o ANTHRO | adolescentes entre 5 ¢ | reference-data-for-5to19-
RS PLUS 19 anos years/application-tools
e
gz

Fonte da imagem: site da WHO



http://www.who.int/tools/child-
http://www.who.int/tools/growth-

Quadro 9. Curvas de crescimento para situagdes especiais.
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1. Andasem limitagdo
2. Anda com limita¢ao
3. Anda utilizando um
dispositivo manual
de mobilidade.
4. Auto mobilidade
com limitagdes,
pode utilizar
mobilidade
motorizada
5. Transportado  em
cadeira de rodas ou

acamado.

Curvas Recomendacao | Faixa etaria | Especificacdes Limitacoes
recomendada
Intergrowth-21 Prematuridade | 33 semanas a 64 | Sdo curvas longitudinais | Pequeno numero de
(VILLAR et al., semanas pos | de recém-nascidos pré- | recém-nascidos  pré-
2015) concepcionais. termo (RNPT) de baixo | termos entre 27 e 33
risco (sem | semanas incluidos no
anormalidades, sem | estudo.
malformagdes
congénitas e com
condigdo nutricional
adequada)
Fenton Prematuridade | 24 semanas de | Foram construidas com | Comegam a partir de
(FENTON,; gestacdo até 50 | base em dados de | 22 semanas de idade
KIM, 2013) semanas pos | desenvolvimento fetal | gestacional, com
concepcionais intrauterino dados mais robustos a
partir de 24 semanas, o
que pode dificultar a
avaliacao do
crescimento de
prematuros extremos.
Brooks Paralisia 2 a 20 anos Possuem 5 | Podem classificar
(BROOKS et | Cerebral classifica¢bes de acordo | criangas com
al.,2011) com o | desnutricao como
comprometimento: eutroficas ou com

excesso de peso. Isso

ocorre  porque  as
curvas de Brooks
podem nao ser
adequadas para
avaliar o estado
nutricional de

criangas com doencas
ou condi¢des médicas
que afetam 0
crescimento.

Obs. Por este motivo
as curvas de Brooks

devem ser utilizadas
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em conjunto com as

Curvas da OMS.

Krick(KRICK
et al., 1996)

Paralisia

Cerebral

Menores de 5 anos

Podem ser futeis para
criancas com paralisia
cerebral menores de 2

anos.

Podem ser dificeis de
aplicar em contextos
clinicos, uma vez que
ndo consideram as
diferentes
caracteristicas
individuais de cada
crianga com PC,
como tipo de PC,
grau de
comprometimento e
outras condigdes
médicas

concomitantes.

Bertapelli
(BERTAPELLI
etal., 2017)

Sindrome

Down

de

0 a 20 anos

Foi desenvolvida com
criangas brasileiras com

Sindrome de Down.

As curvas podem nao
ser representativas de
diversos grupos
populacionais

especificos e
diferentes faixas
etarias, especialmente
considerando  fatores
socioecondmicos €

culturais.

O escore Z e percentil das curvas intergrowth21 podem ser calculados para cada sexo
usando o aplicativo disponivel no link:
http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/compute.



http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/compute
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Fluxograma 1: Triagem e avaliacido nutricional em criancas.
Escolha da Ferramenta de Triagem
—» Idade < 1 més?
—» SIM — Aplicar FARNNeo
| |—> Classificagao:

|
|
| | | 0 pontos = Baixo risco
| | |+ 1-3 pontos = Médio risco
| | | * >4 pontos = Alto risco
| L—» NAO — Idade > | més — Aplicar STRONGkids
| |—> Classificagao:
| | 0 pontos = Baixo risco
| | +1-3 pontos = Médio risco
| | * 4-5 pontos = Alto risco
Classificacao da avaliacado Antropométrica
|—> Crianca saudavel — Curvas OMS
|——> Sindrome de Down — Curvas Bertapelli
> Paralisia Cerebral:
| * Brooks + OMS

| | * Krick et al.: tteis <2 anos, mas com limitagoes
| L—» Prematuridade (se aplicavel):
| * 24-50 semanas: Curvas Fenton
| * 33—64 semanas pos concepcionais: Intergrowth-21
L—p Apés triagem e avaliacio antropométrica:

|—> Diagnostico nutricional e defini¢ao do plano terapéutico conforme risco e
estado nutricional

L—» Reavaliagio periodica conforme protocolo institucional



2. Estabelecer as necessidades nutricionais

Quadro 10. Necessidades hidricas de criangas.

Peso corporeo Necessidades
Até 10 kg 100 ml/kg/dia

11a20kg 1000 + 50/kg acima de 10kg

Acima de > 20 1500 + 20/kg acima de 20kg

Fonte: (HOLLIDAY; SEGAR, 1957).

Quadro 11. Necessidades hidricas de acordo com o peso do nascimento para prematuros de

baixo peso e cardiopatas.

Peso do | Vol. Inmicial | Quando aumentar | Quanto Volume pleno
nascimento (ml/kg/dia) (ml/kg/dia) aumentar (ml/kg/dia)
(2) (ml/kg/dia)
<1250 15-20 Manter por 3 dias 135-200
1250-1499 20 Cada 24-48 horas 20 135-200
1500-2000 20 Cada 24-48 horas 25-40 135-200
2001-2500 25-30 Diariamente 25-40 135-200
Estaveis 50 Em | Em cardiopatas: | 25-40 135-200
(>2501) cardiopatas manter volume inicial
por maior tempo

Fonte: (HAY; THUREEN, 2010).

Quadro 12. Necessidades de energia e proteina segundo ASPEN:
Idade Energia (kcal/kg/dia) Proteina (g/kg/dia)
0alano 90-120 2-3
1 a 7 anos 75-90 1,5-3
7 a 12 anos 60-75 1,5-2,5
12 a 18 anos 30-60 0,8-2,5
>18 anos 25-30 0,8-1,5

Fonte: (ASPEN, 2002;ASPEN, 2012).
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Quadro 13. Necessidade de energia e proteina do prematuro, segundo peso ao nascimento:

Prematuro - 500-1000g 1000-1500¢g 1500-2200¢g 2200-3000g
Peso de

Nascimento

Energia 106 115 123 130
(kcal/kg/dia

Proteina 4 3,9 3,7 34
(g/kg/ dia)

Fonte: (KOLETZKO et al., 2021).

Quadro 14. Necessidade de energia e proteina durante as diferentes fases da doenga critica em
neonatos:

Prematuros Recém-nascidos a termo

Enteral Aguda Aguda Recuperacao | Aguda Aguda Recuperagao

Precoce Tardia Precoce Tardia
Energia 40 - 55 70 - 95 110 - 160 35-50 55-80 90 - 120
Kcal/kg/
dia
Proteina 1-2 2-3 3,5-4,5 1,5 1,5-2,5 2-3,5
g/kg/dia

Fonte: (KOLETZKO et al., 2021)

Doenga critica

e A recomendacdo para calculo do gasto energético de repouso (GER), na auséncia de
calorimetria indireta, ¢ o uso das férmulas de Schofield (1985), que podem considerar
somente o peso no calculo ou o peso e a estatura. Na fase aguda, a formula de Schofield

deve ser utilizada sem a adi¢do de fatores de estresse nem de nivel de atividade fisica.
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Apos a fase aguda, o GER deve ser ajustado pelo fator injuria (MEHTA et al., 2017).

e Até o final da primeira semana na UTI, sugere-se que o paciente receba pelo menos dois
tercos da necessidade diaria de energia calculada. A deficiéncia de energia durante a

primeira semana da doenga critica pode estar associada a resultados clinicos e nutricionais

desfavoraveis (ASPEN, 2017).

Quadro 15. Calculo da taxa metabolica basal para criangas criticas, segundo Schofield:

Meninos (kcal/dia) Meninas (kcal/dia)
>3 anos 0,1673 x Peso + 1517 x Estatura — ) 16,25 x Peso + 1023 x Estatura —
618 413

3 a 10 anos 19,60 x Peso + 130,26 x Estatura + 16,97 x Peso + 161,80 x Estatura +
414,90 371,17

10a18 16,25 x Peso + 137,19 x Estatura + 8,365 x peso + 465,57 x Estatura +
anos 515,52 200,04

Fonte: (SCHOFIELD, 1985).

Quadro 16. Fatores de corregdo de gasto energético de repouso (GER) em situagdes de
estresse para pacientes pedidtricos:

Fatores adicionais para calcular o requerimento total de energia
Condic¢ao clinica Fator injuria
Paciente critico — fase aguda 1,0
Paciente critico — fase estavel 1,3
Pos-operatdrio 1,1 -1,3
Trauma 1,2-1,6
Queimados 1,5-20
Catch up desnutricao 1,2 - 1,5 (ou até 2,0)

Fonte: (SBNPE, 2011; JOOSTEN et al., 2018).



Quadro 17. Recomendacao energética (kcal/kg/dia) nas diferentes fases da doenca para
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criancas.
Recomendacio energética (kcal/kg/dia) nas diferentes fases da
doenca
Idade (anos) Fases da doenga
Aguda Estavel Recuperagao

Prematuro 45-155 - 90— 120
0-1 45-50 60 — 65 75 -85
1-7 40 — 45 55-60 65 -175
7-12 40— 55 40— 55 55-65
12-18 20-30 25-40 30-55

Fonte: (JOOSTEN et al., 2018).




Quadro 18. Recomendagdes de vitaminas

Grupo/ VITA VITC VITD WVITE WTK Tiamina Ribo- Niacina VITB6 Folato VITB12 ACPan- Biotina Colina
Faxa  (mcg/d) (meg/d) (meg/d) (meg/d) (mey/d) (mg/d) flavina (mg/d) (mg/d) (mg/d) (meg/d) totenico (meg/d) (meg/d)

etéria (mg/d) (mg/d)

Lactentes (em meses)

0-6 400 40 10 4 2 02 03 2 0,1 65 04 17 5 125
7-12 50 50 10 5 25 03 04 4 03 80 05 18 6 150

Criancas (em anos)

13 300 15 15 b 30 05 05 6 05 150 09 2 8 200

4-8 00 5 15 7 55 06 06 8 06 200 12 3 12 240

Masculino (em anos)

9-13 600 45 15 11 60 09 09 12 1 00 18 4 2 35

14-18 0 75 15 15 75 1213 16 13 400 24 5 25 550

Feminino (em anos)

9-13 600 45 15 11 60 09 08 12 1 00 18 4 2 35

14-18 700 65 15 15 75 1 1 12 400 24 5 25 400

Fonte: (INSTITUTE OF MEDICINE, U., 1998).

Quadro 19. Recomendagdes de minerais e oligoelementos.

Grupo/  CALCIO CROMO COBRE FLUOR I0DO FERRO MAGNE- MAN- MOLIBDE- FOSFORO SELENIO ZINCO

Faita  (mg/d) (megld) (mcgd) (mg/d) (megl) (myid SIO(ngl) GANES NOmg/ (mg/d) (megld (my/d
ehir mgd)  dia

Lactentes (em meses)

0-6 200 02 200 001 10 027 30 0003 15 2
142 260 55 220 05 130 i1 75 06 8 275 20 3
Criancas (em anos)

1-3 700 11 340 07 9 7 80 12 17 460 20 3
4-8 1000 15 440 1 9 10 130 15 2 500 0 5
Masculino (em anos)

9-13 1300 % 700 2 120 8 240 19 3 1250 40 8
14-18 1300 % 890 3 150 1 410 22 4 1250 55 11
Feminina (em anos)

9-13 1300 2 700 2 120 8 240 16 3 1250 40 8
14-18 1300 24 890 3 150 15 30 16 43 1250 55 9

L]
2

Fonte: (INSTITUTE OF MEDICINE, (US), 2001)



3. Solicitar peso corpéreo e monitorar durante a internagao

Quadro 20. Periodicidade da avaliagdo nutricional em criancas hospitalizadas.
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Menores que 2 anos

Maiores que 2 anos

v" Na admissio;
v Monitoramento diario do peso e semanal
de comprimento e demais medidas.

v" Na admissio;

v' Com aferi¢do semanal de peso e

mensal de estatura.

N\

—r

o

/'

Fonte : (GOMES et al., 2019)

e necessidade

Quadro 21. Calculo de perda peso:

Individualizar em intervalos menores ou maiores de acordo com a gravidade

Peso usual (kg

% de Perda de Peso= (Peso usual (kg)— peso atual (kg) x100

e Na pratica clinica pediatrica, a perda de 2% do peso, independentemente do tempo, ja

¢ considerada uma perda grave (GOMES et al., 2024).
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Quadro 22. Checklist para verificacao de peso corporeo:

Checklist para verifica¢do de peso corporeo

Cuidados

() Balanga calibrada Equipamentos calibrados e precisos podem fornecer
dados fidedignos e reduzir o risco de erros no
diagnostico ou tratamento.

() Balanga desinfetada A desinfeccdo correta do equipamento de aferigao

pode minimizar riscos potenciais de infecgao.

Relacionados a crian¢a

() Esvaziamento prévio da bexiga e

jejum

A menor variagdo de peso pode facilitar a

comparag¢do diaria das medidas.

( ) Horario pré-definido para

verificagdo

A rotina definida de horario pode auxiliar no preparo

do paciente e otimizar as a¢des de enfermagem.

( ) Posicionamento correto da

crianca e da balanga

O posicionamento correto pode fornecer dados

fidedignos

( ) Uso de dispositivos médicos,

como talas, sondas, drenos, tubos

Nestas condigdes, todos os dispositivos em uso

deverdo ser documentados no prontudrio da crianca

() Auséncia de fraldas

Quando possivel, as fraldas devem ser retiradas, a fim
de garantir dados precisos. Na impossibilidade, retirar

o valor do peso da fralda na anotagdo final do peso

( ) Estratégias para distragdo da

crianca

A utilizagdo de brinquedos ou jogos pode auxiliar na
verificagdo do peso e mobilizagdo excessiva da

crianca.

Relacionados ao ambiente

() Privacidade do ambiente

A privacidade do ambiente ¢ importante para reduzir
o grau de estresse da crianga e dos pais, promovendo

maior colaboragdo no cuidado, além de evitar
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distracdes e erros na técnica de mensuragao.

Relacionados a equipe de

enfermagem

( ) Familiaridade e treinamento da

equipe no uso dos equipamentos

O conhecimento prévio do equipamento e da rotina de
controle permite a verificagdo correta do peso

corporeo

( ) Comparagcio com medida

anterior

O parametro anterior permite comparagdes €

condutas terapéuticas mais eficientes

( ) Uso de balanca adequada para

cada tipo de paciente

O uso correto das balancas fornece dados fidedignos

€ precisos

Fonte: (GOMES et al., 2019)

Quadro 23 — Acompanhamento de ganho de peso de menores de 1 ano.

Ganho de peso Grama/ més Grama/dia

1° trimestre 700 g 25 a 30 g/dia
2° Trimestre 600 g 20 g/dia

3° Trimestre 500 g 15 g/dia

4° Trimestre 300 g 10 g/dia

Fonte: (SBP, 2021a).




4. Nunca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

Quadro 24. Tempo de jejum recomendado segundo diretrizes de anestesiologia.

24

Solidos 6 horas

Formula infantil 4 a 6 horas
Leite Materno 3 a4 horas
Liquidos Claros 1 a 2 horas

Fonte: (ZHANG et al., 2023).
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Quadro 25. Critérios ASPEN para identificacdo de pacientes pediatricos em risco de sindrome

de realimentacao.

Risco leve: 3 Risco moderado: 2 critérios de Risco significativo: 1 critério de
categorias de risco necessarios risco necessario
risco
necessarias
Pontuacao -1 a -19z-|-2 a —29 z -score que é uma | —3 z-score ou maior que seja uma
zde peso para | score que ¢ uma | mudanga em relagdo a linha de | mudanga em relagdo a linha de
comprimento mudanga em | base. base.
(1 a24 meses) | relacdo a linha
ou de base.
pontuagio z de
IMC para
idade (2 a 20
anos).
Perda de <75% do < 50% do normal para ganho de <25% do normal para ganho de
peso normal para peso esperado peso esperado
ganho de peso
esper do
Ingestdo de 3-5 dias | 5 a 7 dias consecutivos de ingestdo | >7 dias consecutivos de ingestdo de
energia e consecutivos de | de proteina ou energia <75% da | proteina ou energia <75% da
proteina ingestao de | necessidade estimada necessidade estimada.
proteina ou
energia  <75%
da necessidade
estimada.
Concentracdes | Levemente Moderadamente/significativamente | Moderadamente/significativamente
séricas anormais ou | anormais ou até 25%-50% abaixo | anormais ou até 25%—-50% abaixo
anormais de | reduzidas  em | do limite inferior do normal. do limite inferior do normal.
potassio, até 25% abaixo
fosforo ou | do limite
magnésio inferior do
antes da | normal.
alimentacao
Comorbidades | Doenga leve Doenga moderada Doenga grave
de alto risco
Perda de Evidéncia de Evidéncia de perda moderada Evidéncia de perda grave
gordura perda leve (0]0) ou
subcutanea ou Pontuacdo z da circunferéncia do Pontuacdo z da circunferéncia do
Pontuacdo z da braco médio-superior de —2a—2,9 | brago médio-superior de -3 ou
circunferéncia maior
média do
brago de —1
a—19
Perda de Evidéncia de perda leve ou Evidéncia de perda grave
massa moderada ou
muscular ou Pontuagdo z da circunferéncia do
Pontuacdo z da circunferéncia do brago médio-superior de -3 ou
brago médio-superior de —2 a—2,9 | maior

Fonte: (ASPEN, 2020)
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Fluxograma 2- Manejo da sindrome de realimentagio em criancas.

Aplicar os critérios ASPEN para SR

A 4

Risco para SR
v v A v
Controle Oferta caldrica Tiamina Multivitaminas
eletrolitico i .
2 mgkg até um Para  pacientes que
Monitorar Inicie com um maximo de 100-200 recebem nutri¢do
eletrolitos (K, Mg maximo de 40% a mg/d. antes do inicio oral/@teral : prescrever
e P) antes de da alimentagdo. multivitaminico

. . . 0
iniciar a TN e a 50% da meta e com a

cada 12 horas em infusdo de glicose em
pacientes de alto
risco.

completo uma vez ao

Continuar por 5 a 7 dia por 10 dias ou mais.

dias, ou mais dias em
pacientes com alto
mg/kg/min e aumente risco.

tono de 4 a 6

Repor os niveis

baixos conforme
padrdes diariamente, até

em 1 a 2 mg/kg/min

estabelecidos. atingir um maximo de
14 a 18 mg/kg/min.
Isso inclui glicose

enteral e parenteral.

v

Niveis eletrolitos dificeis de
corrigir ou queda abruptamente
durante o inicio da nutri¢do.

A 4

Diminuir a  ingestdo de
calorias/gramas de dextrose em
50%;

Aumente a ingestao de
calorias/dextrose em
aproximadamente 33% da meta a
cada 1 a 2 dias, com base na
apresentac¢ao clinica.

Fonte: (ASPEN, 2020).
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5. Utilizar métodos para acompanhar a adequagdo energética, macro € micronutrientes

Quadro 26. Estratégias que podem ser utilizadas para monitorar aceitacdo de macro e

micronutrientes, assim como adequagao de necessidade, sao:

1 | Porcentagem de aceitacdo alimentar (Figuras 1 e 2);

2 | Taxa de avaliagdo de aceitacao de complemento alimentar oral;

3 | Taxa de adequacdo do volume infundido em relacdo ao prescrito em pacientes em

terapia nutricional enteral (TNE);

4 | Taxa de adequacdo de meta proteica, especialmente em unidades de cuidados

criticos;

5 | Adequagdo de micronutrientes em ingestao oral ou enteral didria.

Fonte: (GOMES et al., 2019).
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Figura 1. Avaliagdo da aceitagdo alimentar do lactente.

Nome: Leito: Andar:

Mamadeira Pao/Biscoito Papa Fruta

() Tudo (100%)
- () Mais da metade (75%)
() Metade (50%)
() Menos da metade (25%)
| Nada (0%)
— |

Desjejum

Papa Principal Papa Fruta Mamadeira

() Tudo (100%)
8 = () Mais da metade (75%)
g () Metade (50%)
() Menos da metade (25%)
() Nada 0%)
e

Mamadeira Péo/Biscoito

() Tudo {100%)
g e () Mais dametade 75%)
() Metade (50%)
8 () Menos da metade (25%)
() Nada (0%)
S
Papa Principal Papa Fruta Mamadeira
() Tudo {100%)
) m / \ i It () Mais da metade (75%)
8 () Metade (50%)
2 () Menos da metade (25%)
() Nada (0%)
e’
Mamadeira Pao/Biscoito
() Tudo (100%)
2 () Mais da metade (75%)
§§ () Metade (50%)
() Menos da metade (25%)
() Nada (0%)
S
Avaliacdo da aceitaco alimentar ( ) Tudo (100%) ( ) Mais dametade (75%) ( )Metade(50%) ( ) Menos dametade (25%) ( ) Nada (0%)
2 () Tudo (100%)
o 8 () Mais da metade (75%)
g () Metade (50%)
qg () Menos da metade (25%)
- ~— S - () Nada (0%)
( )Tudo(100%) ( )Metade(50%)  ( )Tudo(100%) ( )Metade (50%) ( )Tudo{100%) ( )Metade (50%)
() Nada (0%) () Nada (0%) () Nada{0%)

Fonte: Adaptado (KONDRUP, 2003)



Figura 2. Avalia¢do da aceitacdo alimentar - pediatria.

Nome: Leito:

Andar:

R =N WA
dR=RYFRYP,

) Tudo (100%)

) Mais da metade (75%)

) Metade (50%)

) Menos da metade (25%)
) Nada (0%)

Aoz Feij Came/Ovo L

t D D
NUANP,

DD

) Tudo (100%)

) Mais da metade (75%)

) Metade (50%)

) Menos da metade (25%)
) Nada (0%)

Leite/logurte Pao/Biscoito

A

Lanche
da tarde

) Tudo (100%)

) Mais da metade (75%)

) Metade (50%)

) Menos da metade (25%)
) Nada (0%)

L 16l i Sk

Came/Ovo

b D

Jantar

Arroz Feijao

) Tudo (100%)

) Mais da metade (75%)

) Metade (50%)

) Menos da metade (25%)
) Nada (0%)
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Fonte: Adaptado (KONDRUP, 2003)

Leite/logurte Pao/Biscoito
() Tudo (100%)
gg () Mais da metade (75%)
- () Metade (50%)
8 () Menos da metade (25%)
() Nada (0%)
Avaliagéo da aceitagdo alimentar ( ) Tudo (100%)  ( ) Maisdametade (75%) ( )Metade (50%) ( )Menos dametade (25%) ( )Nada (0%)
1* Unidade/dia 2 Unidade/dia 3 Unidade/dia
e () Tudo (100%)
§ () Mais da metade (75%)
g () Metade (50%)
g () Menos da metade (25%)
8 () Nada (0%)
( )Tudo(100%) ( )Metade(50%)  ( )Tudo(100%) ( )Metade (50%) ( )Tudo(100%) ( )Metade (50%)
() Nada (0%) { ) Nada (0%) () Nada (0%)
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6. Treinar equipe para manejar a desnutri¢ao na fase aguda

Quadro 27. Protocolo de tratamento da crianga com DEP grave.

Passo

Manejo

1° passo: prevenir e

tratar a hipoglicemia

e Dieta habitual da crianga, 4gua com maltodextrina, 4gua com aguiicar ou soro

glicosado a 10% - 50 mL. Alimentar a crianga a cada 3 horas, no maximo.

2° passo: prevenir e

tratar a hipotermia

e Tratamento: aquecimento seguro-contato pele a pele; roupas e cobertas, incluindo

cabega; incubadora ou bergo aquecido.

3° passo: prevenir e

tratar a desidratagdo

e Utilizar soro de reidratagdo especifico para DEP grave —- RESOMAL (Quadro 21). Na
auséncia deste, diluir um envelope de soro de reidratagao oral padrao (90 ou 75 mEq/L
de sddio) em 2 litros de agua e adicionar 30 a 50 gramas de aglicar ou maltodextrina.
Quantidade: 5 mL/kg, a cada 30 minutos, por 2 horas, reavaliar a cada

1 hora (total: 70 a 100 mL/kg em 10 horas).

4° passo: prevenir e

tratar os distarbios

hidroeletroliticos:

o Hiponatremia: costuma ndo ser verdadeira, reflete o mau funcionamento da
bomba de sédio e potéssio.
- Crianga com DEP grave nao deve receber maior oferta de sddio porque pode
desenvolver edema intracelular.
- Corrigir hiponatremia somente se menor que 120 mEq/L.

o Hiperpotassemia: costuma ndo ser verdadeira, reflete o mau funcionamento da
bomba de sédio e potassio.
- Crianga com DEP grave deve receber maior oferta de potassio,
independentemente dos niveis séricos, pois os depositos de potassio estdo
reduzidos mesmo quando os niveis sdo normais.
- Atengdo deve ser dada ao ritmo cardiaco, pois as alteragdes de potassio podem
ser possiveis causas de disritmias.

o Hipofosfatemia: costuma acontecer de forma aguda, logo no inicio da terapia
nutricional — sindrome de realimentagdo (vide letra N - Nunca negligenciar o jejum
e monitorar os eletrolitos).
- Deve ser avaliado de forma sequencial durante a progressdo da dieta. Crianca

com DEP grave deve receber maior oferta de fosforo e realizar reposicdo

intravenosa, se houver queda aguda das suas concentragdes.

5° passo: identificar e

tratar infecgoes:

o Dificilmente faz febre e pode evoluir rapidamente para sepse;

e Coleta de exames (incluindo culturas) e inicio de antibioterapia com boa

cobertura para microorganismos de domicilio.

Fonte: (GOMES et al., 2019).
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7. Reposicao de micronutrientes

Quadro 28. Doses de suplementagao medicamentosa de vitaminas € minerais para desnutridos

na rotina assistencial segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria:

Micronutrientes Recomendacio de suplementacio
Ferro 1 mg/kg/dia
Zinco 2 mg/kg/dia (max 20 mg/dia)
Cobre 0,2 mg/kg/dia
Selénio 0,005 mg/kg/dia

Acido folico 5 mgno 1° dia. Apds 1 mg/dia
Demais vitaminas Dose de uma vez a recomendagao diaria
* A reposicdo deve ser realizada até que a crianca atinja Escore Z de P/E = — 1. Zinco, cobre e selénio podem ser

formulados em conjunto na forma de xarope (dose recomendada/ml). Fonte: (SBP, 2021b).

A dose utilizada, que pode chegar ao dobro da recomendagdo, assim como o tempo de
suplementagdo de cada vitamina e mineral, varia de acordo com a idade, o grau de desnutri¢ao
e a capacidade da crianga de ingerir os alimentos fonte. A reposi¢ao deve ser realizada até que

a crianca atinja valor de escore Z de P/E =— 1 (SBP, 2021Db).

Quadro 29. Doses e periodo de suplementacdo medicamentosa de vitaminas e minerais para

prematuros na rotina assistencial. Micronutriente Recomendag¢ao de suplementagao:

Micronutrientes Recomendacio de suplementacio

Ferro A partir de 30 dias de vida até um ano.
De acordo com o peso de nascimento:
e Entre 2500g ¢ 1500g — 2 mg/kg/dia
e Entre 1500 e 1000g — 3 mg/kg/dia
e Inferior a 1000g — 4 mg/kg/dia
Apos este periodo, 1 mg/kg/dia por mais um ano

Zinco 0,5 a 1 mg/kg/dia de 36 semanas até 6 meses de idade corrigida

Vitamina D Peso > 1500g e em nutri¢ao enteral plena (até 2 anos) < 1 ano: 400 Ul/dia > 1
ano: 600 Ul/dia

Demais vitaminas | Dose de uma vez a recomendagdo diaria até um ano. Inicio a partir dos 10 dias
de vida, se nutri¢do enteral plena.

Fonte: (SBP, 2021b)



32

Quadro 30. Recomendacao de suplementagdo medicamentosa profilatica de ferro em lactentes

com fator de risco.

Sem fator de risco

Situacio Recomendacao

Recém-nascidos a termo, peso | 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 180
adequado para a idade gestacional, em | dias de vida até o 24° més de vida
aleitamento materno exclusivo até o 6°

A

mes

Com fator de risco

Recém-nascidos a termo, peso | 1 mgde ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90
adequado para a idade gestacional, | dias de vida até o 24° més de vida
independentemente  do  tipo de

alimentacgao .

Fonte: (SBP, 2021b).

Quadro 31. Recomendagdes para prevengdo da hipovitaminose D em criangas e adolescentes

(400 UI = 10 mcg).

Grupos Colecalciferol (vitamina D3)
Criangas < 1 ano 400 Ul/dia

Criangas ¢ adolescentes entre 1-18 anos 600 Ul/dia

Criangas que possuam fatores de risco: 1200 - 1800 Ul/dia (ajustar dose
e Dieta estritamente vegetariana de acordo com cada condig@o)

e Obesidade
e Hepatopatia, nefropatia cronica
e Ma absorc¢do intestinal (p. ex., doenca celiaca, doenca
inflamatoria intestinal, fibrose cistica, cirurgia bariatrica)
e Medicamentos (p.ex., anticonvulsivantes corticoides,

cetoconazol, rifampicina).

Fonte: (SBP, 2024).



33

8. Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade do cuidado

intrahospitalar.

Quadro 32. Indicadores de qualidade da terapia nutricional.

Indicador 1: Taxa de realizacido de avalia¢ao nutricional

Calculo N° de pacientes triados em até 24 h de internacdo  x 100
N° total de interna¢des no més
Meta > 80%

Indicador 2: Taxa de realizacio de anamnese alimentar inicia

Calculo N° de pacientes com anamnese alimentar em até 72 h x100
N ° total de interna¢des no més
Meta Meta: > 75%

Indicador 3: Taxa de adequacio do volume de dieta infundido em relacio ao prescrito
em pacientes em TNE

Calculo Volume total de dieta infundida x 100
Volume total de dieta prescrita
Meta > 80%

Indicador 4: Taxa de pacientes em TNE e/ou TNP que atingiram as necessidades
nutricionais definidas pela EMTN

Calculo N° pac. em TNE e/ou TNP que atingiram necessidades. nutricionais
x 100
N° total de pacientes
Meta Conforme definicdo da EMTN

Indicador 5: Taxa de avaliaciao de aceitacio de complemento alimentar oral

Calculo Volume total de complemento alimentar consumido x 100
Volume total de complemento alimentar prescrito
Meta 70%

Fonte: (GOMES et al., 2019).
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9. Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente

Quadro 33. Principais medidas para avaliagdo da massa muscular.

Medida

Observaciao quanto ao uso

Circunferéncia Braquial (CB)

e Apesar de nado fornecer medidas especificas de
composi¢do corpdrea, ¢ util para quantificar a
diferenca individual durante o acompanhamento
nutricional.

¢ Essa medida ¢ util na presenca de ascite e edema
localizado, sendo utilizada em casos em que ndo ¢
possivel pesar o paciente ou o peso € superestimado
(por conta de hidrocefalia, visceromegalias ou tumores
solidos).

¢ Para criangas até 5 anos incompletos, a classificacdo da
medida CB deve ser analisada de acordo com as curvas
da OMS.

¢ Para criangas maiores de 5 anos, recomenda-se que
essa medida seja analisada conforme o recomendado
por Frisancho (FRISANCHO, 2008) (FRISANCHO,
1990)

Circunferéncia da Panturrilha

(CP)

*Nao hd um parametro de referéncia para a populacao
infanto-juvenil.

¢ Apesar de nao fornecer medidas especificas de
composi¢ao corporea, ¢ util para quantificar a
diferenca individual durante o acompanhamento

nutricional.

Prega Cutanea Triciptal

(PCT)

e Para criangas até 5 anos incompletos, a classificagao
deve ser analisada de acordo com as curvas da OMS,
segundo sexo e faixa etéria.

e Para criancas maiores de 5 anos, a medida da PCT
deve ser analisada por Frisancho (FRISANCHO,
2008) (FRISANCHO, 1990)

Circunferéncia Muscular do

 Sdo importantes para a avaliagdo da reserva de tecido




35

Braco CMB=CB —nx PCT
(mm2

Area Muscular do Braco
AMB=(CB-nxPCT)2/4

T

muscular e da gordura corporea.

Forga de Preensao Manual

e E um método de facil aferi¢do em criangas maiores e

adolescentes.

Albumina, pré-albumina e

transferrina

eSempre devem ser avaliadas em conjunto com os
resultados dos marcadores de processos inflamatorios

por serem marcadores inversamente proporcionais.

Fonte: (GOMES et al., 2024).

10. Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

Técnicas para promover melhor aceitacio alimentar:

Aconselhamento.

Gastronomia hospitalar.

1
2
3. Alimentos comfort food.
4. Visitas de acolhimento.
5

Oficinas de nutrigao.
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Quadro 34. Abordagem pratica para engajamento e acolhimento do paciente e familiares

1 | Atendimento humanizado.

2 | Oferecer condigdes para a permanéncia da familia no hospital durante a

hospitalizagdo da crianca.

3 | Estimular o aleitamento materno e promover a relactacdo

4 | Ouvir a familia e conhecer seu contexto social, econdmico, cultural e religioso e o
impacto das particularidades de cada familia na sua alimentac¢ao, principalmente nas

praticas alimentares da crianga.

5 | Considerar os habitos alimentares da familia na nutricao da crianca durante a
hospitaliza¢do, adequando horérios, tipos de alimentos e formas de apresentagao dos

alimentos;

6 | Dependendo da faixa etaria, ¢ importante que a crianga seja envolvida nas escolhas

através de linguagem mais ludica;

7 | Variar a apresentacao dos pratos e utilizar utensilios (pratos, cumbucas, forros de

bandeja) coloridos e que tornem a apresentacao da refeicdo mais atraente.

Fonte: (GOMES et al., 2019).




11. Orientar a alta hospitalar e agendar retorno ambulatorial precoce

Quadro 35. Orientagdes para os pais na alta.
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1 Oferecer alimentos adequados e conforme orientado pelo menos 5 vezes ao dia.
2 Oferecer lanches mais caloricos nos intervalos das refeicoes.
3 Auxiliar e encorajar a crianga a “finalizar” todas as refeigdes.
4 Oferecer suplementos de micronutrientes e eletrolitos, conforme receita de alta.
5 Nao esquecer de utilizar as modulagdes e suplementos orientados nos lanches e

refeicdes principais.

Fonte: (GOMES et al., 2019).

Quadro 36. Critérios para definir o momento da alta hospitalar segura relacionados a
nutrigao:

1

Orientagdo de suplementacao de eletrélitos, minerais e vitaminas por 2

semanas ou mais;

Ganho de peso de 5 a 10 g/kg/dia por 3 dias consecutivos;

Aceitacao de dieta adequada por, no minimo, 2 dias antes da alta.

Fonte: (GOMES et al., 2019).

O seguimento ambulatorial deve ocorrer com uma reavaliagdo na primeira semana
apos a alta.
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Fluxograma 3: Critérios para Alta Hospitalar Segura Relacionados a Nutricio

Alta Hospitalar Segura

Paciente atende
aos 3 critérios

abaixo?

1. Orientacdo de suplementacgdo de

eletrélitos, minerais e vitaminas por 2
semanas ou mais

Manter
2. Ganho de peso de 5 a 10 g/kg/dia por 3 hospitalizacio
dias consecutivos e suporte
3. Aceitacdo de dieta adequada por, no nutricional.

minimo, 2 dias antes da alta .

Reavaliar critérios até
gue sejam atendidos.

A

Alta Hospitalar

A 4

Instruir sobre seguimento ambulatorial-
Reavaliacdo na 12 semana pods alta.

Fonte: (GOMES et al., 2019)
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MATERIAIS DE APOIO

Links para downloads de apps e graficos

Curvas de crescimento infantil

Curvas OMS 0 a 5 anos

https://www.who.int/childgrowth/standards/en/

Curvas OMS 5 a 19 aos

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years

Curvas Bertapelli, 2017

https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/973888

Curvas de Brooks, 2011

https://www.avantenestle.com.br/curvas-de-crescimento-com-paralisia-cerebral

Curvas de Day, 1996

https://www.jandonline.org/article/S0002-8223(96)00188-5/fulltext

Curvas de Fenton

Meninas

https://ucalgary.ca/live-uc-ucalgary-
site/sites/default/files/teams/418/fenton2013growthchartcolor-girls.pdf

Curvas de Fenton

Meninos

https://ucalgary.ca/live-uc-ucalgary-
site/sites/default/files/teams/418/fenton20 13 growthchartcolor-boys.pdf

Curvas intergrowth21 -

meninos

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2016/09/InterGrowth.Prematuros.
Meninos.pdf

Curvas intergrowth21 -

meninas

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2016/09/InterGrowth.Prematuros.
Meninas.pdf

Aplicativo on-line

Curvas intergrowth21

http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/compute

Software de acompanha

mento do crescimento OMS

Antro Who

https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software

Antro Plus

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/application-

tools



http://www.who.int/childgrowth/standards/en/
http://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years
http://www.avantenestle.com.br/curvas-de-crescimento-com-paralisia-cerebral
http://www.jandonline.org/article/S0002-8223(96)00188-5/fulltext
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/09/InterGrowth.Prematuros
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/09/InterGrowth.Prematuros
http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/compute
http://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
http://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/application-
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Tabela resumo para calculo das necessidades nutricionais em pediatria

Necessidade Hidrica- HOLLIDAY; SEGAR, 1957.

Peso corporeo Necessidades
Até 10 kg 100 ml/kg/dia

11a20kg 1000 + 50/kg acima de 10kg

Acima de > 20 1500 + 20/kg acima de 20kg

Necessidades Nutricionais - ASPEN 2012.

Idade Energia (kcal/kg/dia) Proteina (g/kg/dia)
0alano 90-120 2-3

1 a7 anos 75-90 1,5-3

7 a 12 anos 60-75 1,5-2,5

12 a 18 anos 30-60 0,8-2,5

>18 anos 25-30 0,8-1,5

Necessidades Nutricionais de Prematuros conforme peso de nascimento - Koletzko, 2021.

Prematuro -
Peso de

Nascimento

500-1000g

1000-1500g

1500-2200g 2200-3000g

Energia

(kcal/kg/dia

106

115

123 130

Proteina 4

(g/kg/ dia)

39

3,7 34

Recomendacio energética (kcal/kg/dia) nas diferentes fases da doen¢a - ESPGHAN, 2018.

Idade (anos) Fases da doenga
Aguda Estavel Recuperacao
Prematuro 45 -55 - 90 —-120
0-1 45 -50 60 — 65 75 -85
1-7 40 —45 55-60 65-175
7-12 40 -55 40 -55 55-65
12-18 20-30 25-40 30-55
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Tabela resumo de apoio antropométrica e acompanhamento de peso:

Idade corrigida

Idade cronoldgica — (40 —Idade gestacional)

% Perda de peso | (Peso usual (kg)— peso atual (kg) x100

Peso usual (kg
Ganho de peso Grama/ més Grama/dia
1° trimestre 700 g 25 a 30 g/dia
2° Trimestre 600 g 20 g/dia
3° Trimestre 500 g 15 g/més
4° Trimestre 300 g 10 g/dia

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2021a.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da magnitude da desnutricdo infantil no Brasil e no mundo, este material,

fundamentado na campanha “Diga Nao a Desnutri¢do Kids”, constitui uma iniciativa

estratégica para ampliar a conscientizagdo, a prevengao e o enfrentamento dessa realidade

preocupante. Ao difundir informagdes qualificadas e promover a capacitagdo dos

profissionais envolvidos na terapia nutricional, fortalece-se a adogao de praticas eficazes

para a prevengdo e o manejo da desnutrigdo em criangas hospitalizadas. Assim,

transformar essa campanha em agdes concretas ¢ um dever coletivo, para que dizer “ndo”

a desnutrigdo se torne, de fato, um compromisso efetivo de toda a sociedade.
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CASOS CLINICOS
Caso clinico 1

Identificaciao
Lactente, 5 meses, sexo feminino, nascida a termo, peso ao nascimento 2.850 g,
comprimento 47 cm. Admitida na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica por abscessos

cutaneos multiplos e febre, em investigagao para imunodeficiéncia primaria.

Historia Alimentar

Amamentada exclusivamente até 2 meses. A partir desse periodo, iniciou
aleitamento misto devido a baixa produg¢ao de leite materno, associado a féormula infantil
(Aptamil Premium 1, 40 ml, 6x/dia), além do aleitamento materno em livre demanda.
Nao havia relato de intolerancias ou alergias, porém a ingestdao caldrico-proteica estava

abaixo do recomendado para a idade e condi¢ao clinica.

Aplicacio dos 11 passos da Campanha “Diga Nao a Desnutriciao Kids”

1. Determinar o risco nutricional e realizar avaliacdo nutricional (D)

Triagem STRONGKkids
o Déficit nutricional aparente: Sim — 1 ponto
e Doenga de grande porte: Sim — 2 pontos
o Ingestdo inadequada/perdas recentes: Nao — 0 ponto

e Perda de peso/ganho insuficiente: Sim — 1 ponto

Pontuacio total: 4 — Risco alto
Avaliacio antropométrica
e Peso atual: 4.630 g (ideal: 5.600 g)

o Estatura: 59 em (ideal: 61,5 cm)
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o IMC/I: -2,42 z — Desnutri¢cao moderada
e P/I: -2,46 z — Baixo peso

e P/E:-2,19 z — Desnutri¢cao moderada

2. Estabelecer as necessidades nutricionais (E)
e VET: 555 kcal/dia (120 kca/kg de peso atual, ASPEN 2009)
e Proteina: 9—14 g/dia (2-3 g/kg de peso atual, ASPEN 2009)
3. Solicitar peso corporal e monitorar durante a internacao (S)
e Peso aferido na admissao
e Monitoramento 3x/semana e antropometria semanal
4. Nunca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos (N)
e Manutencdo de via oral sem jejum prolongado
e Monitorizagdo de Na, K, Mg e P devido ao risco de sindrome de realimentagao

5. Utilizar métodos para acompanhar a adequacio energética, macro e

micronutrientes (U)
o Realizado registro didrio da ingestdo em evolugdo (volume, kcal, proteinas)
e Reavaliagdo semanal para ajustes

6. Treinar equipe para manejar a desnutricio na fase aguda (T)
e Reunido com equipe multiprofissional

e Treinar a equipe multiprofissional para reconhecer e manejar a desnutrigdo grave
na fase aguda, priorizando a prevencao e tratamento da hipoglicemia, hipotermia,
desidratacdo, disturbios hidroeletroliticos e infec¢des, garantindo o inicio seguro

da terapia nutricional e reduzindo riscos de complicag¢des e mortalidade.

7. Repor estoques de micronutrientes (R)
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o Em discussdo em equipe realizado sugestdo de reposicao de micronutrientes e

vitaminas quando em déficit ou risco de déficit
o Priorizar o uso de formula adequadas as necessidades de micronutrientes

8. Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade do cuidado

intrahospitalar (I)

e Para o caso, indicadores importante seriam o inicio da terapia nutricional < 24h

e Meta nutricional atingida até o 4° dia
9. Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente (C)
e Estimulo ao contato pele a pele

e Orientacdo de oferta de amamentagdo e formula frequente para evitar

catabolismo
10. Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento (A)
o Realizado orientacdo sobre importancia do aleitamento materno
e Encaminhamento ao banco de leite humano
11. Orientar a alta hospitalar e agendar retorno ambulatorial precoce (O)
o Retorno ambulatorial em 7 dias

e Plano alimentar detalhado entregue na alta

Conduta Nutricional Instituida
e Aleitamento materno em livre demanda
e Complemento com féormula infantil (Aptamil Premium 1 — 110 ml, 8x/dia)
e Inclusdo de TCM (1 ml/dia) para aporte calorico extra

e Monitorizagdo clinica, laboratorial e antropométrica continua
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Caso clinico 2
Identificaciao

RN pré-termo, com idade corrigida de 34 semanas e 5 dias, nasceu com muito
baixo peso (1.340 g) e histérico de prematuridade complicada por hiperecogenicidade
periventricular, doenca broncopulmonar cronica grave, sindrome do desconforto
respiratdrio, persisténcia do canal arterial, episdédios convulsivos pos-natais, suspeita de
DRGE com episodios de dessaturagdo durante e apos dietas, anemia e alteracdo transitoria

da fungao renal.

A triagem nutricional realizada com a ferramenta FARNNeo indicou alto risco
nutricional (6 pontos), considerando idade gestacional, peso de nascimento, doenga de

alto risco nutricional e terapia nutricional enteral mista.

Avaliag¢ao nutricional atual, o RN apresenta 1.860 g, com ganho de peso de 10
g/kg/dia, perimetro cefalico de 29 cm e comprimento de 41 cm. Acompanhamento pelas
curvas INTERGROWTH indicou peso/idade -0,48 z-score, comprimento/idade -1,37 z-
score ¢ PC/idade -1,80 z-score, compativeis com recuperagdo ponderal adequada. O
exame fisico mostrou RN hipocorado, hidratado, anictérico, sem edemas e em ar

ambiente.

A dieta ¢ administrada por gastrdclise, utilizando leite materno misto com férmula
para prematuro (35 ml em 8 etapas), totalizando aporte energético de 224 kcal/diae 7 g
de proteina/dia, representando 91% da necessidade caldrica e 100% da necessidade
proteica. O paciente apresenta eliminacdes fisiologicas regulares € ndo manifesta

sintomas gastrointestinais.

A interven¢do nutricional consiste em manter a meta calorico-proteica segundo
ESPGHAN (245 kcal/dia e 7 g proteina/dia), incentivo a extracdo de leite materno,
medidas antirrefluxo e monitoramento nutricional trés vezes por semana, com avaliacdo

completa semanal.

Aplicacio dos 11 Passos da Campanha “Diga Nao a Desnutricio Kids”



46

D-Determinar o risco nutricional e realizar avaliacio nutricional Triagem
FARNNeo = 6 pontos — alto risco nutricional. Avaliacdo antropométrica, clinica e

bioquimica realizada para orientar condutas.

E-Estabelecer as necessidades nutricionais
Necessidades nutricionais definidas: 245 kcal/dia e 7 g proteina/dia, conforme

ESPGHAN.

S-Solicitar peso corporal e monitorar durante a interna¢ido Peso
aferido regularmente: nascimento 1.340 g — atual 1.860 g, ganho médio 10 g/kg/dia.

Monitoramento de peso, comprimento e perimetro cefalico.

N-Nunca negligenciar 0 jejum e monitorar 0s eletrolitos
Dieta enteral plena, sem jejum prolongado. Eletrdlitos e exames laboratoriais

acompanhados, incluindo hemoglobina e fung¢ao renal.

U-Utilizar métodos para acompanhar a adequacido energética, macro e
micronutrientes
Acompanhamento da adequagdo da dieta: 224 kcal/dia (91%) e 7 g proteina/dia (100%),

ajustando conforme necessidade do RN.

T-Treinar equipe para manejar a desnutricio na fase aguda Equipe
neonatal treinada para identificar sinais de intolerancia alimentar, DRGE e dessaturagdes,

garantindo suporte nutricional seguro.

R-Repor 0s estoques de micronutrientes
Monitoramento de anemia e reposicdo de ferro/vitaminas conforme protocolos,

prevenindo deficiéncias nutricionais.

I-Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade do cuidado
intrahospitalar
Avaliagdes semanais de estado nutricional, protocolos institucionais de nutrigdo neonatal

e auditoria de evolucao ponderal implementados.

C-Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente Adequagdo
proteica da dieta, estimulo ao ganho de peso magro e suporte multiprofissional para

reabilitacdo precoce.
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A-Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento
Mae orientada e incentivada a realizar extracao de leite materno a beira leito, participando

ativamente do cuidado nutricional.

O-Orientar a alta hospitalar e agendar retorno ambulatorial precoce Planejamento
de alta com seguimento ambulatorial especializado em nutricdo neonatal/pediatrica,

garantindo continuidade do ganho ponderal e desenvolvimento adequado.
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Passo

Aplicacgao pratica no caso clinico

D — Determinar o risco nutricional e realizar avaliacao nutricional

Triagem FARNNeo = 6 pontos — alto risco nutricional. Avaliagdo antropométrica,

clinica e bioquimica realizada para orientar condutas.

E — Estabelecer as necessidades nutricionais

Necessidades nutricionais definidas: 245 kcal/dia e 7 g proteina/dia, conforme

ESPGHAN.

S — Solicitar peso corporal e monitorar durante a internac¢io

Peso aferido regularmente: nascimento 1.340 g — atual 1.860 g, ganho médio 10

g/kg/dia. Monitoramento de peso, comprimento e perimetro cefalico.

N — Nunca negligenciar o jejum e monitorar os eletrolitos

Dieta enteral plena, sem jejum prolongado. Eletrélitos e exames laboratoriais

acompanhados, incluindo hemoglobina e fun¢ao renal.

U - Utilizar métodos para acompanhar a adequacido energética,

macro e micronutrientes

Acompanhamento da adequagdo da dieta: 224 kcal/dia (91%) e 7 g proteina/dia

(100%), ajustando conforme necessidade do RN.

T — Treinar equipe para manejar a desnutri¢io na fase aguda

Equipe neonatal treinada para identificar sinais de intolerancia alimentar, DRGE e

dessaturagdes, garantindo suporte nutricional seguro.

R — Repor os estoques de micronutrientes

Monitoramento de anemia e reposi¢do de ferro/vitaminas conforme protocolos,

prevenindo deficiéncias nutricionais.

I — Implementar indicadores de qualidade e garantir a continuidade

do cuidado intrahospitalar

Avalia¢Ges semanais de estado nutricional, protocolos institucionais de nutri¢ao

neonatal e auditoria de evolucao ponderal implementados.
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Passo

Aplicacgao pratica no caso clinico

C — Controlar a perda de massa muscular e reabilitar precocemente

Adequagdo proteica da dieta, estimulo ao ganho de peso magro e suporte

multiprofissional para reabilitagdo precoce.

A — Acolher e engajar o paciente e familiares no tratamento

Mae orientada e incentivada a realizar extracdo de leite materno a beira leito,

participando ativamente do cuidado nutricional.

O — Orientar a alta hospitalar e agendar retorno ambulatorial

precoce

Planejamento de alta com seguimento ambulatorial especializado em nutricdo
neonatal/pediatrica, garantindo continuidade do ganho ponderal e desenvolvimento

adequado.
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GLOSSARIO

Alimentos comfort food — Pratos que despertam memdrias afetivas e sentimentos positivos,

frequentemente relacionados a infancia, a familia ou a momentos especiais.

Anomalia congénita — Alteracdo estrutural ou funcional que ocorre durante o desenvolvimento

fetal, antes do nascimento.

Atresia de esofago — Malformagdo congénita rara em que o esofago nao se desenvolve de
forma adequada, podendo estar interrompido ou estreitado, o que impede a passagem normal

dos alimentos.

Doenca celiaca — Doenca autoimune desencadeada pela intolerancia ao gluten, proteina

presente no trigo, centeio, cevada e, em alguns casos, na aveia.

Escore-z — Medida estatistica que expressa a relacao entre um valor individual e a média de um

conjunto de dados, indicando desvios em relagdo ao padrao esperado.

Fibrose cistica — Doenga genética causada por mutagdes no gene CFTR, que regula o transporte

de cloro e sodio nas células. Essa alteragdo resulta na produgdo de muco espesso ¢
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pegajoso, afetando principalmente pulmdes e pancreas, mas podendo comprometer outros

Orgaos.

Maltodextrina — Carboidrato complexo derivado do amido (geralmente do milho), de rapida
absorgdo, utilizado como fonte de energia. E comumente empregado como suplemento por
atletas e praticantes de atividade fisica para fornecer energia rapida durante o exercicio e

auxiliar na recuperacao muscular.
Neonatal — Periodo correspondente aos primeiros 28 dias de vida do recém-nascido.

Sindrome de Berdon — Doenga congénita rara e grave que compromete o funcionamento do
estomago, intestino e bexiga, caracterizada por dificuldades de evacuagdo e micgdo, além de

aumento do intestino grosso e da bexiga.

Visceromegalias — Aumento anormal do volume de 6rgdos localizados na cavidade abdominal.
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