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RESUMO: A avaliagdo nutricional é de
suma importdncia para 0s pacientes
hospitalizados, principalmente  quando
se trata de pediatria, visto que o risco de
desnutricdo nesses pacientes pode ser
maior. Esse estudo é do tipo descritivo
observacional, onde por meio de uma
atividade avaliativa durante o estagio
hospitalar, foi observado que os profissionais
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de nutricdo apresentaram algumas dividas
em relacdo a avaliagdo nutricional no
ambiente hospitalar. Portanto, esse estudo
tem como objetivo elaborar um manual
de avaliagdo nutricional em pacientes
pediatricos hospitalizados, no qual o intuito
do manual foi ser mais objetivo e pratico,
visto que esses profissionais trabalham com
uma alta demanda de pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Pediatria. Avaliacao,
Nutricional, Hospitalizados, Criangas.

NUTRITIONAL ASSESSMENT AND
RECOMMENDATIONS GUIDE
FOR HOSPITALIZED PEDIATRIC
PATIENTS

ABSTRACT: Nutritional assessment is of the
utmost importance for hospitalized patients,
especially when it comes to pediatrics, as
the risk of malnutrition in these patients can
be higher. This is a descriptive observational
study in which, through an evaluative
activity during the hospital internship, it was
observed that nutrition professionals had
some doubts about nutritional assessment
in the hospital environment. Therefore, the
aim of this study was to develop a manual
for nutritional assessment in hospitalized
pediatric patients. The aim of the manual
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was to be more objective and practical, given that these professionals work with a high
demand of patients.
KEYWORDS: Pediatrics. Assessment, Nutritional, Hospitalized, Children

INTRODUCAO

A hospitalizagdo é vista como uma situacdo extremamente perturbadora na vida
de qualquer ser humano e tem um destaque maior quando se trata de um acontecimento
na infancia, pois afeta diretamente a familia, levando alguns sentimentos e emocgdes
indesejaveis, tais como medo, inseguranca, ansiedade, entre outros. (Quirino, 2010).

Alguns pacientes que apresentam perda de peso e outros sintomas de desnutricdo
geralmente relatam niveis mais elevados de sofrimento psicologico, que se manifestam
como: insOnia, ansiedade e depressao, podem contribuir para a progressdo da doenca. O
medo de algo novo gerado na crianga pode afetar negativamente seu consumo alimentar,
aumentando assim o risco de desnutri¢cdo (Torralvo et al., 2022)

O desenvolvimento da desnutricdo em pacientes hospitalizados € alto, principalmente
em criangas, devido ao aumento da necessidade energética decorrente da patologia que a
crianca se encontra, a diminui¢cdo do apetite devido a ansiedade que o ambiente hospitalar
pode gerar, juntamente ao uso de medicamentos (Beser et al., 2018).

As taxas de desnutricdo hospitalar infantil variam de 7,5% a 45,6%. Durante a
hospitalizagao, o lactente e a crianga podem apresentar declinio do estado nutricional devido
a periodos de jejum prolongado, baixa ingesta da dieta via oral e/ou retardo na indicagéo
de via alternativa de terapia nutricional. Esses fatores acabam interferindo diretamente no
tempo de internacdo hospitalar, podendo ter como consequéncia a desnutricdo nesses
pacientes (Gomes et al., 2019).

Para a crianga, as consequéncias da ma nutricdo se relacionam com o crescimento
fisico, o desenvolvimento neuropsicomotor e a presenca de morbidades, podendo levar
ao declinio do estado nutricional e até mesmo ao 6bito. Algumas evidéncias cientificas
mostram que a frequéncia da desnutricdo é alta em pacientes pediatricos hospitalizados
(Prado et al., 2010).

Aavaliacao do estado nutricional (EN) da crianga no momento da admisséo hospitalar
€ de extrema importancia para se estabelecer metas e abordagem para a recuperagéo e/
ou manutenc¢ao do estado nutricional durante o periodo de internacéo hospitalar (Rocha et
al., 2006).

As criancas podem desnutrir ou piorar seu estado de desnutricdo pré-existente
durante a hospitalizagdo, sendo, portanto, fundamental a avaliacdo nutricional nos
primeiros dias do periodo de internamento. Apesar de existir varios estudos na literatura
sobre prevaléncia mundial da desnutricdo em criangas, a avaliagdo do estado nutricional
em criangas hospitalizadas, muitas vezes, é negligenciada, contribuindo para a ocorréncia
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de complicacbes e hospitalizacbes prolongadas (PRADO et al,2010). A avaliagao
antropométrica é de extrema importancia para descoberta precoce de pacientes com alto
risco de desnutricdo, levando em consideragdo esse fato, & necessario pelo menos a
afericdo de peso e altura nos primeiros dias de internagéo (Dogan, 2005)

Algumas doencas criticas podem gerar alteracoes metabdlicas e enddcrinas dentro
do organismo, podendo agravar o quadro e o tempo de internagdo do paciente. Essas
alteragbes metabodlicas e endbcrinas séo caracterizadas, na maior parte das vezes, por
resisténcia a insulina e catabolismo, portanto, é essencial uma intervencdo nutricional
com um aporte adequado de calorias e proteinas, principalmente para pacientes que se
encontram nesses quadros (Tume et al.; 2020).

A triagem nutricional tem certa relevancia na pratica do profissional de saude,
principalmente sendo feita nas primeiras horas de internacéo do paciente. Por ser a melhor
forma de identificar risco nutricional e impor uma intervengao nutricional adequada para o
caso. Na literatura encontramos algumas ferramentas de triagem nutricional utilizadas na
pediatria, como a Avaliagdo Subjetiva Global (SGNA), Ferramenta de triagem para avaliacéo
da desnutricdo em pediatria (STAMP), e a mais utilizada, ferramenta de triagem risco estado
nutricional e crescimento (STRONGKkids), porém nenhuma delas &€ completamente validada
(Araujo et al., 2022; Brasil, 2016; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo elaborar um manual com o
intuito de padronizar todo o processo de triagem, avaliagéo e o diagndstico nutricional em
criangas hospitalizadas, e assim, promover uma conduta nutricional mais assertiva, visto
que, o manual tem cunho objetivo e garante praticidade ao leitor.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo observacional, que foi realizado durante o
desenvolvimento de um plano de acdo no Estagio Curricular Obrigatério em Nutricao
Clinica Il do Curso de Nutricao de uma Instituicéo privada de Maceid/AL.

Inicialmente durante o acompanhamento dos profissionais nutricionistas foi
observado todo o processo de avaliacdo nutricional das criangas hospitalizadas no
momento das visitas.

A partir desse acompanhamento e das discussdes foi apontada necessidade de
elaboracéo de um manual com uma linguagem direta e objetiva para garantir praticidade ao
leitor e com dados de avaliagéo e determinacao de necessidades energéticas atualizadas
para pediatria. Foram abordados os seguintes topicos: Triagem de risco nutricional,
avaliaga@o nutricional, diagnostico nutricional e recomendacdes nutricionais.

Para a elaboracao desse artigo foi realizada uma pesquisa tendo como base tedrica
artigos publicados do tema por meio da base de dados, Pubmed e Scielo entre os anos
1990 e 2019.
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Ja na elaboracdo do manual foram incluidas equagdes preditivas, parametros,
conceitos e instrumentos de triagem de risco nutricional para pacientes pediatricos
utilizadas para diagnostico e auxilio na conduta dietoterapica em criancas e/ou adolescentes
hospitalizados. Os materiais foram selecionados apés uma revisdo sistematica da
literatura, em materiais como: manual de suporte nutricional da sociedade brasileira de
pediatria (2° edicéo, 2020) (Feferbaum, 2020), manual de avaliagéo nutricional da crianca
e do adolescente (2° edigéo, 2021) (Weffort et al 2021), manual de avaliagdo nutricional e
necessidade energética de criangas e adolescentes (Fontes et al., 2012), terapia nutricional
para pacientes pediatricos criticamente enfermos ( Goncalves et al., 2021) e Organizacao
Mundial de Saude.

Sendo assim este manual € composto por 61 paginas desenvolvidas no CANVA
e abordando temas como em uma sequéncia légica do processo de sistematizacéo do
cuidado nutricional, como: Triagem STRONG KIDS(Carvalho et al.,2013), Parametros de
Avaliagado: P/, E/I, IMC/I, P/E (Onis., et al 2006), Tabelas de Parametros Nutricionais para
meninas e Meninos (Onis., et al 2007), Estimativas Peso e Altura: CHUMLEA (Chumlea.,
et al 1994), Stevenson (Stevenson., et al 1995), Classificagdo do Estado Nutricional
(sisvan 2008), Percentis de Circunferéncia do Brago (CB) e Circunferéncia muscular do
Bragco (CMB) (Frisancho,1990) , Percentis Prega cutanea tricipital (PCT), Percentis Prega
Cuténea Subescapular (PCSE), Soma das Dobras Cutaneas Prega cutanea tricipital (PCT)
e Prega Cutanea Subescapular (PCSE) (Frisancho,1990), Circunferéncia Abdominal
(Freedman,1999), Dietary reference intakes (DRI,2023), Fator de Atividade Fisica, FAO/
OMS Criticamente Doentes (FAO,1985), ASPEN (Aspen, 2002), Schofield Criticamente
Doentes (Schofield,1985), Proteinas Séricas, Testes Laboratoriais, Valores para Abordagem
de Anemia , Deficiéncia de Ferro (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021), Perfil Lipidico
(Giuliano, 2005), Avaliagédo do Metabolismo Glicidico (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2019), Arvore de Decisdo para o Suporte NE, Indicagdo de Terapia Nutricional Pediatria,
Indicagéo de Dieta Enteral Padréo - 1 a 10 Anos, Dieta Enteral Hidrolisada ou a Base
de Aminoacidos, Indicacédo de Formula Infantil Hipercalérica (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020).

RESULTADO E DISCUSSAO

A elaboragdo deste manual surgiu durante a experiéncia em campo do estagio
hospitalar, mais precisamente durante a atividade avaliativa, diante da necessidade de
desenvolver um material didatico para o local. Foi observado algumas dificuldades por parte
dos profissionais quanto aos parametros e métodos utilizados para avaliagdo nutricional
pediatrica, levando a provaveis condutas e dietoterapias muitas vezes equivocadas no
tratamento da crianga e/ou adolescente hospitalizado, com isso, foram reunidas todas as
informacdes importantes relacionadas a triagem, avaliagdo nutricional e antropométrica
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pediatrica para a confecgdo de um material de consulta rapida e pratica, visto que boa parte
desses profissionais atendiam uma grande quantidade de pacientes, sendo assim, este
manual proporciona praticidade e objetividade nas suas atividades diarias

Atriagem nutricional permite avaliar o risco nutricional, sendo aplicada nas primeiras
horas da admisséo do paciente ou no momento da consulta em nivel ambulatorial. Assim
pode identificar, precocemente, o risco nutricional, sendo possivel instituir uma intervencéo
nutricional no paciente com risco aumentado. Visto que, a desnutricdo na admisséo resulta
em um aumento da morbi-mortalidade, duracdo e dos periodos de repouso. Uma crianca
pode ser eutréfica, mas, por exemplo, se for acidentada e tiver que ser submetida a uma
cirurgia que exija tempo prolongado de jejum, passara a ter risco nutricional. O mesmo
acontece com uma crianga com diarreia prolongada e perda de peso, estd em risco
nutricional (Cardoso, 2020; Hubert et al., 2016).

Na literatura geralmente se utilizam Sermet-Gaudelus, PYMS (Paediatric Yorkhill
Malnutrition Score ), SGNA , STAMP (Screening Tool for the Assesss- ment of Malnutrition
in Pediatrics) e Strong Kids, mas para a elaboracdo desse manual utilizou apenas o
strong kids visto que, trata-se de um instrumento facilmente compreensivel e de facil
aplicabilidade. Tem resultados compativeis com dados objetivos (peso e estatura) e, ao
contrario de outros instrumentos, consome em média cinco minutos para ser aplicado,
assim proporcionando ao profissional a objetividade e praticidade imposta e planejada no
desenvolvimento do manual, suprindo as necessidades tanto de padronizagé@o da triagem
nutricional quanto da facilitagéo e agilidade no atendimento da grande demanda diaria dos
hospitais (Gholampour et al., 2015)

Em continuidade do manual foi incluida parametros para a avaliagéo nutricional, no
qual permite classificar o estado nutricional, nos seus diferentes graus. Com a avaliagéo
antropométrica, esses dados séo colocados nas curvas de crescimento, o que torna possivel
avaliar a condicdo nutricional da crianga. Possibilitando reconhecer a diferenciagdo entre
alteragbes nutricionais agudas e crbnicas, graves e moderadas, e relacionadas ou nao a
doencas ou fatores ambientais. Outros métodos também podem ser usados para definir o
estado nutricional, como bioimpedancia e exames laboratoriais (Cardoso, 2020).

A avaliacdo nutricional ndo visa apenas determinar criangas que ja apresentam
alguma alterag@o nutricional, mas sim, as que apresentam risco nutricional elevado. O
risco nutricional é avaliado pela combinacao do estado nutricional atual e da gravidade da
doenca e esta relacionado com o aumento da morbimortalidade. Quanto mais precocemente
identificado o risco nutricional, mais precocemente sera realizada a intervencgao nutricional
primaria, evitando, assim, a instalacao definitiva da desnutricdo e suas consequéncias
(Oliveira et al., 2015).

Visando maior assertividade nos diagnésticos foi imerso os percentis ao manual, que
resulta um valor de parédmetro (em quilos, metros, centimetros, milimetros etc.) para cada

percentil. Por sua vez, cada um representa a posicéo que aquele valor tem na distribuicdo
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ordenada dos valores considerados como normais. Essa caracteristica proporciona
a classificacdo em percentil uma percep¢do quase intuitiva do risco de desnutricdo,
sobrepeso e obesidade, assim como facilmente visualizacao de eutrofia do valor observado
em determinada crianca ou adolescente, por isso considera pratico para uso no dia a dia.
Quanto mais proximo dos valores extremos da tabela ou gréfico for o valor observado em
uma crianga, menor serd a sua chance de eutrofia, embora, por definicdo, ainda possa
sé-lo, pois todos os valores previstos na tabela ou grafico séo de individuos supostamente
sadios (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Outro ponto presente no manual a ser considerado e conciliado é a interpretacao
e utilizagdo dos exames bioquimicos e seus parametros. Os exames bioquimicos em
associagcdo com métodos dietéticos e exame clinico enriquecem o diagnostico do estado
nutricional da crianga e do adolescente em situagdes de saude e doenca, e sua analise
deve levar em conta a condigéo clinica do paciente e outros fatores que podem influenciar
a sua interpretacao (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Levando em consideracéo esses e outros mecanismos apresentados no manual por
fim em intuito de auxiliar os profissionais a efetuarem uma conduta e tratamento de forma
mais rapida, a detec¢do precoce do risco nutricional € um preditor de complicagdes. Assim,
o desenvolvimento e a validacédo de ferramentas de triagem e avaliagdo nutricional, que
possibilite a identificagéo de individuos com risco de desnutrigcdo torna-se fundamental para
a elaboragao do plano de cuidado nutricional (Valle et al .2012)

Aingestéo de nutrientes e o0 estado nutricional t¢ém um grande impacto na capacidade
de um individuo lidar com a doenca, por isso o atendimento de todo paciente pediatrico
deve incluir avaliagdo nutricional, pois, se houver risco de desnutricdo, a intervencao
nutricional deve ser mais assertiva possivel (Mascarenhas, 1998). Neste contexto, todo
esforgo deve ser realizado para reconhecer e identificar precocemente, os pacientes com
risco nutricional, por meio de um método efetivo de triagem nutricional, visando a prevencao
da deterioragéo do estado nutricional (Pollack et al., 2002).

CONCLUSAO

O manual apresenta um cunhado de informacdes que trazem métodos e
parametros de avaliagdo pediatrica, que sdo de extrema importancia e relevancia para em
particularidade um profissional nutricionista desempenhar de forma mais assertiva em sua
conduta nutricional e terapéutica, além de trazer maior praticidade e objetividade no dia a
dia, assim acarretando uma taxa menor de erros.

As Informacbes reunidas mostram-se necessarias dentro do campo de atuagéo
nutricional hospitalar para auxiliar e melhor qualificar o exercicio do profissional no seu
meio de trabalho, facilitando e proporcionando uma pesquisa mais objetiva e pratica,
sanando a deficiéncia de ma conduta por falha de informagéo e desenvolvendo um apice
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no diagndstico rapido, conduta e tratamento, assim trazendo uma diminuigdo em possiveis
erros habituais que acabam prejudicando o paciente hospitalizado
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