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Introducao

Os pacientes pediatricos podem ser submetidos a cirurgias por diversas razoes,
no entanto, sao mais comuns os procedimentos ortopédicos, cardiovasculares e
gastrintestinais (CANADA et. al., 2016). Geralmente os pacientes com doencas
gastrintestinais tém maior risco no desenvolvimento da desnutricio em virtude da
patologia de base, visto que, sofrem de ma absorcao e/ou ma utilizacao dos
nutrientes por funcao alterada do trato; ingestao oral reduzida e/ou caquexia
associada a tumores, o que causa impactos negativos no estado nutricional do
individuo (SCHIESSER et. al., 2009).

Quando ha indicacdo cirurgica, a evolucdo do paciente pode ser comprometida
pelo alto grau de estresse do procedimento. A situacdao pode piorar quando ha
agravo nutricional, ocasionado tanto pela doenca que levou a cirurgia como por
outros fatores, tais como habitos alimentares e condicdes socioecondomicas
inadequadas (SIMOES, et. al., 2010). O trauma cirirgico provoca alteracdes
metabolicas e fisioldgicas que podem comprometer o estado nutricional do
paciente, aléem de aumentar o catabolismo, com necessidade de adequada
reserva energética e de micronutrientes para responder satisfatoriamente ao
processo (WAITZBERG; TERRA; POPPLER, 2000; SIMOES, et. al., 2010). Estas
alteracoes sao potencializadas pelo jejum prolongado, que gera diminuicao dos
niveis de insulina, aumento de glucagon e aumento da resisténcia a insulina, o
que pode se estender por até trés semanas apos o procedimento (CARVALHO, et.
al., 2017).



Diversos estudos relacionam o estado nutricional ao progndstico pds-cirurgico
no publico adulto. Pacientes com diagnostico de desnutricao ou em risco
nutricional podem sofrer consequéncias negativas apos a realizacao do
procedimento (GARCIA; TAVARES; PASTORE, 2013; HO, et. al., 2015). Da mesma
forma, pacientes com excesso de peso podem ter um risco maior de complicacoes
do que os nao obesos (RASLAN, et. al., 2007). Por outro lado, os estudos sobre
este tema voltado ao publico infantil ainda sao escassos, dessa forma, ha um
interesse crescente em como o EN pré-operatorio implica no desfecho clinico do
paciente cirurgico pediatrico.

Conhecer a importancia da nutricao no contexto perioperatorio de criangas e
adolescentes, bem como na promocao e manutencao de seu crescimento e
desenvolvimento adequados mesmo diante de patologias e procedimentos que
possam interferir no estado nutricional € de grande importancia para a equipe
meédica-cirurgica. Neste contexto, salienta-se a importancia da educacao em saude
para os profissionais deste ambito, visando proporcionar uma nova visao do
conceito de saude com foco na prevencao e nao somente na cura de doencas
(MACIEL, 2009).

A educacao em saude trata-se de um processo complexo que une praticas e
saberes a fim de proporcionar as pessoas o mais alto nivel de salde, no entanto,
ainda vem em um longo processo de mudancas politicas, econdmicas e diferentes
concepcoes sobre a salde e seus determinantes (SOUSA, et. al., 2010). Além disso,
ela se caracteriza como uma forma direta e eficaz para a mudanca de
comportamentos de risco, visto que considera parametros sociais, mentais,
bioldgicos e econdmicos de uma populacao (CERVERA; PARREIRA; GOULART,
2011). Sendo assim, profissionais e equipes de saude tém a corresponsabilidade
de contribuir para este processo, porém, ainda existem muitas fragilidades no
processo educativo e um grande quantitativo de profissionais que sao formados
dentro do conceito biomédico, o qual valoriza prioritariamente o tratamento da
doenca ao invés de sua prevencao (CASARIN. PICCOLI, 2011). =



Desnutricao no paciente cirurgico
pediatrico

A desnutricao ainda acomete aproximadamente 9% da populacao mundial e
contribui para cerca de 50% das mortes em criancas pequenas (FAO, 2015; FAO,
et. al., 2020). Prevé-se ainda que a pandemia de Covid-19 pode acrescentar entre
83 e 132 milhoes de pessoas ao numero total de desnutridos no mundo (FAO, et.
al., 2020).

No ambito hospitalar, a prevaléncia de desnutricao varia entre 6 a 41% no
momento da admissao (PINCHLER et. al, 2014) e 20 a 50% das criangas
hospitalizadas tém piora do estado nutricional durante o internamento (HECHT et.
al, 2015).

A desnutricao promove complicacdoes metabolicas que influenciam o desfecho
clinico do paciente. O estado nutricional deprimido, em conjunto a doenca de
base, leva a depressao do sistema imunoldgico, aumenta o risco de infeccoes,
causa hipoproteinemia e edema, dificuldade no processo de cicatrizacao de
feridas operatodrias, funcao intestinal reduzida, maior tempo de internacao
hospitalar, e aumento nos custos hospitalares (CRESTANI et. al, 2011; MIRANDA,
2013; PICHLER et. al., 2014).

Bergkvist et. al. (2020) realizaram um estudo com 136 criancas submetidas a
cirurgias em um hospital pediatrico e constataram que as criancas desnutridas
tiveram 4 a 6 vezes maior risco de complicacbes em comparacao as nhao
desnutridas. Um outro estudo com 24 mil criancas constatou que a baixa
estatura colabora com maior risco de desenvolvimento de qualquer complicacao
pos-operatoria (ALSHEHRI et. al., 2018).

Schiesser et. al. (2009) realizaram um estudo e correlacionaram o estado
nutricional ao tempo de internamento: pacientes sem risco nutricional tiveram
uma permanéncia hospitalar média de 7 dias; pacientes com risco nutricional
moderado tiveram permanéncia média de 12 dias; enquanto pacientes com risco
nutricional grave tiveram um tempo de internamento médio de 18 dias.

>\ ',

A identificacao adequada do risco e do diagnostico nutricional auxilia na
intervencao precoce, de forma a prevenir ou tratar a desnutricao ja estabelecida
(GOMES, et. al., 2019). No ambito hospitalar a realizacao da triagem nutricional
no paciente pediatrico € fundamental e deve ser realizada no momento de
admissao hospitalar, com o objetivo de identificar pacientes em risco nutricional e

deste modo, proporcionar a selecao daqueles que devem receber avaliacao
nutricional mais detalhada (GOMES, et. al., 2019).



Obesidade no paciente cirurgico
pediatrico

Embora a desnutricao seja a alteracao do EN mais preocupante, € importante
mencionar que o excesso de peso também expressa um maior risco para as
complicacdes cirurgicas (CANADA et. al, 2016). A obesidade tem sido relacionada
com retardo na cicatrizacao de feridas, alteracbes na utilizacao de glicose,
aumento na resposta inflamatoria e complicacoes no manejo anestésico (LEVIN;
WEISSMAN, 2009).

Os mecanismos que correlacionam o indice de massa corporal (IMC) e os
eventos adversos no pos-operatorio ainda nao sao totalmente elucidados. Alguns
autores citam possiveis causas como a producao de citocinas pro-inflamatorias
pelo tecido adiposo (YANG; YIM; YOO, 2014).

Estima-se que, no mundo, cerca de 22 milhoes de criancas menores de 5 anos
estejam com sobrepeso, sendo este um fator que pode predispor o
desenvolvimento da obesidade na idade adulta, bem como o surgimento de
alguma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) e reducao na qualidade de vida
(DUTRA et. al., 2016).

A obesidade também tem sido relacionada a alteragdoes na utilizacao de glicose,
aumento da resposta inflamatoria e maior risco de apneia obstrutiva do sono, o
que pode complicar o manejo anestésico no paciente cirurgico (LEVIN, WEISSMAN,
2009). Criancas obesas também tém maior prevaléncia de hipertensao, asma e
diabetes tipo 2, cujo as quais sao doencas que podem causar maiores
complicagoes e, consequentemente, maior tempo de internamento (NAFIU, et. al.,
2007).

E consenso que a dieta é um fator importante na promocdo e manutencdo da
saude durante o ciclo de vida, e que o comportamento alimentar dos individuos
pode influenciar no processo saude-doenca. (MARCHIONI, FISBERG, 2009). A
alimentacao saudavel é conceituada como aquela que promove saude, devendo
ser orientada e incentivada desde a infancia (PHILLIPI, 2008). Um protocolo
nutricional individualizado pode contribuir de forma positiva e expressiva com a
saude desses individuos a curto e longo prazo (SALDAN, BRECAILO, 2014).
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O papel do nutricionista

Em geral, os responsaveis demonstram duvidas em relacao a alimentacao
infantil, além de apresentarem fatores que dificultam tal acao, tais quais a
condicao social, tabus e crencas alimentares, interferéncia de outras pessoas e da
aceitacao da crianca (SALDAN, BRECAILO, 2014). O papel do nutricionista é
conhecer seu paciente e suas necessidades, adequando seus habitos,
preferéncias e intolerancias alimentares, além de orientar e intervir para a
promocao, prevencao e tratamento de agravos a saude. Entretanto, é
reconhecida a necessidade de valorizacao do individuo e de sua historia de vida
nesta intervencao, de modo a respeitar os habitos e a subjetividade pessoal
(SALDAN, BRECAILO, 2014; SARAIVA, ZEMOLIN, ZANARDO, 2014).

Além disso, a atual geracao esta crescendo em um momento de mudanca
sem precedentes nos ambientes alimentares, em que persistem problemas
nutricionais de deficiéncia de micronutrientes e inseguranca alimentar, e o
sobrepeso e a obesidade estao crescendo (NORRIS, et. al., 2022). No Brasil, os
habitos alimentares apresentam a predominancia de alimentos com elevado teor
calorico, ricos em sodio, gorduras saturadas e acucar, tais como bebidas
acucaradas e fast food. Além disso, ha também o baixo consumo de frutas e
hortalicas (IBGE, 2020). Por outro lado, este publico também € mais suscetivel a
deficiéncias nutricionais devido a demanda aumentada de nutrientes para
atender o processo de crescimento e desenvolvimento caracteristico desta fase.
Nutrientes como ferro, calcio, zinco e vitaminas A, C, D, E e as do complexo B
estao entre os principais déficits (VEIGA, et. al., 2013). Como agravante, a
pandemia de COVID-19 causou aumento nos maus habitos alimentares, no
apetite, no tempo de tela e no sedentarismo (CORTEZ; MARIN, 2022; LIMA, et. al,,
2022).
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O papel do nutricionista

Considerando que o publico esta em fase de crescimento e desenvolvimento, a
alimentacao adequada garante o aporte necessario de nutrientes e energia para
este processo, além de auxiliar na cicatrizacao e recuperagao pods-cirurgica
WAITZBERG; TERRA, 2000; SALDAN; BRECAILO, 2014). Desta forma, a insercao do
nutricionista nas equipes de cirurgia, bem como a criacago de protocolos
especificos para o publico estudado sao indispensaveis para a garantia da
assisténcia nutricional adequada durante todo o perioperatdrio

Dado os fatos, a atencao nutricional prévia a cirurgia seria util na
deteccao das inadequacdes nutricionais das criancas candidatas a
cirurgias de grande porte visto que, desta forma torna-se possivel
prestar o manejo necessario e assim, atingir ou aproximar-se do EN
adequado antes do periodo de internamento; reduzindo o risco de
complicacdes poés-cirurgicas, bem como a prevaléncia da desnutricao
nos pacientes hospitalizados, a reducao do tempo de internamento e
consequentemente, a reducao dos custos hospitalares.



Trabalhando em equipe

E ideal que a equipe de cirurgides trabalhe junto & um nutricionista, visando a
reducao e/ou prevencao de agravos a saude do paciente. No fluxograma a sequir
ha um exemplo que pode ser seqguido por estes profissionais, a fim de identificar
inadequacoes no estado nutricional dos pacientes de forma prévia e promover o
manejo que se enquadre em cada situacao.

Consulta ambulatorial com
equipe da Cirurgia Pediatrica
(CIPE)

'

Consulta ambulatorial com
equipe da nutrigao - 1*
avaliacao nutricional

Eutréfico, em risco nutricional* Magreza Eutrofia Excesso de peso
Intervengdo nutricional baseada nas Orientagao de
condi¢des clinicas, culturais e alimentacao saudavel -
socioecondmicas do paciente

l

+»| Reavaliacdo apos 15 dias |

Piora clinica e
Mag::za Fa EN em Eutrof Excesso de necessidade de ::rf:nrésu:fa[ggz
ne Eor:la o recuperacao** e peso cirurgia de da es‘t’udo
urgéncia
l l
v
ot ' pualagio
reforcar .| Apto para a cirurgia, do descricdo das
Orientactns ponto de vista nutricional justificativas
Intemamentp em Prossegue
enfermaria acompanhamento
desagregado ao
estudo
v ' i
Acompanhamento de Reavaliagao Orientacao
sinais e sintomas antropométrica de alta

*Pacientes eutroficos quando avaliados pelos graficos de crescimento, mas com
reducao da ingesta alimentar, vomitos, diarreia, perda de peso ou qualquer
condicao que coloque em risco seu estado nutricional (EN).

** E considerado EN em recuperacdo: curvas de crescimento em ascensio,
aumento da circunferéncia braquial e/ou ganho de peso.
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Ferramentas de avaliacao

O indice de massa corporal (IMC) ainda é considerado padrao-ouro na
identificacao das inadequacoes nutricionais. No entanto, € imprescindivel que
outros parametros sejam considerados, tais como a relacao peso/idade,
estatura/idade, peso/estatura e outras medidas antropométricas como
circunferéncia braquial.

Aponte a camera para o QR code abaixo e encontre os graficos de
crescimento disponibilizados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) para a
avaliacao nutricional de criancas e adolescentes. As curvas também estao
presentes na Caderneta da Crianca e do Adolescente.

Curvas de
crescimento -

Meninas Meninos

Do nascimento aos 5 anos (percentis) Do nascimento aos 5 anos (percentis)

5 8 s %2 s 2 1K 2

Comprmento/oatatura (cm)
s ¥ £ & 2 3 % 3 ¢ 5 § § 3 = &

T

lllllllllll
2008 3 snos
_\dade (mesas compialos & nos)

; ,‘__‘_“ Clique aqui para ampliar o grifico P ) Clique aqui para ampliar o grifico

Dos 5 aos 19 anos (percentis) Dos 5 aos 19 anos (percentis)

w0 " o n “
Idade (meses complalos 0 anos)
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Ferramentas de avaliacao

1.indices antropométricos conforme faixa etdria - menores de 10 anos (SBP,
2009).

: INDICES ANTROPOMETRICOS E
§ VALORES CRITICOS CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS ?
i ldske.  wutua  idade idade Made. | Mate idade ;
s Muito baixo Muito baixa  Muito baixo Muito baixa £
i <Percentil 0,1  <Escorez -3 paraa Nagreza Magreza estatura para paraa - estatura para X
; me acentuada  acentuada S me acentuada 2 idade :
| >Percentil0,1e >Escorez-3e Baixo peso Baixa estatura Baixo peso Baixaestatura |
:5' <percentil 3 <escorez-2  para a idade Nagreza Nagreza paraaidade  para a idade Kagreza para a idade g
£| >Percentil3e >Escorez-2e

<percentil 15 <escore z -1

Eutrofia Eutrofia Eutrofia

>Percentil 15e >Escore z-1e  Peso adequado Peso adequado

<percentil 85  <escorez +1  para a idade para a idade

>Percentil 85 ¢  >Escore z +1 e Riscode  Risco de m R m

<percentil 97  <escore z +2 sobrepeso  sobrepeso para a idade’ para a idade’

>Percentil 97 e >Escorez+2e

<percentil 99,9 <escorez+3  Ppugo elevado Sobrepeso  Sobrapeso Peso elevado Obesidade

a idade’ a idade’

sPercentil 99,9 >Escorez+3 | Obesidade  Obesidade i o

Fonte: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. Curso de capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del nifio. Version 1, Noviembre

2006. Ginebra, OMS, 2006.

! Uma crianga classificada na faixa de peso elevado para idade pode ter problemas de crescimento, mas esse nio é o indice antropométrico mais

recomendado para a avaliagdo de excesso de peso entre criangas. Essa situagdo deve ser avaliada pela interpretagdo dos indices de peso para

estatura ou IMC para idade.

2 Uma crianga classificada na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (escore z +3) é muito alta, mas isso raramente representa um

problema. Contudo, alguns casos correspondem a disfungdes enddcrinas e tumores. Se houver essa suspeita, a crian¢a deve ser encaminhada para

atendimento especializado.
& Nota: a Organizagdo Mundial da Saiide apresenta referéncias de peso para estatura apenas para menores de 5 anos pelo padrdo de crescimento de
Wl 2006. A partir dessa idade, deve-se utilizar o indice de massa corporal para idade na avaliagdo da proporgdo entre peso e estatura da crianga.

Fonte: SBP, 2009

2. Indices antropométricos conforme faixa etdria - maiores de 10 anos (SBP, 2009).

INDICES ANTROPOMETRICOS
IMC para idade Estatura para idade

Magreza Muito baixa estatura
<Percentil 0,1 <Escore z -3 SRR para a idade
>Percentil 0,1 e >Escorez-3 e Magreza Baixa estatura para
<percentil 3 <escore z -2 a idade
>Percentil 3 e >Escorez -2 e
<percentil 15 <escore z -1

Eutrofia
2Percentil 15e¢  >Escorez-l1e
<percentil 85 <escore z +1
>Percentil 85e¢  >Escorez +le So fm“,mwa
<percentil 97 <escore z +2 brepeso
>Percentil 97 e  >Escorez +2 e besidad
<percentil 99,9  <escore z +3 .
>Percentil 99,9  >Escore z +3 Obesidade grave

'Um adolescente classificado na faixa de IMC para idade abaixo do percentil 0,1 (escore z -3) é
muito magro. Em populacdes saudiveis, encontra-se nessa situacdo 1 em 1.000 adolescentes.
Contudo, alguns casos correspondem a distlrbios alimentares. Se houver essa suspeita, o
adolescente deve ser encaminhado para atendimento especializado.

2Um adolescente classificado na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (escore z +3)
€ muito alto, mas isso raramente representa um problema. Contudo, alguns casos correspondem
a disfungdes endécrinas e tumores. Se houver essa suspeita, o adolescente deve ser encaminhado
para atendimento especializado.

Fonte: SBP, 2009 12



Ferramentas de avaliacao

3. Percentis da circunferéncia de braco (cm) segundo idade e género (Frisancho,
1990)

o Masculino Feminino
(mos)  pg P50 P95 P5 P50 P95
1-1,9 14,2 16,0 18,2 13,6 15,7 17,8
2-29 14,3 16,3 18,6 14,2 16,1 18,5
3-3,9 15,0 16,8 19,0 14,4 16,6 19,0
4-49 15,1 171 19,3 14,8 17,0 19,5
5-5,9 15,5 17,5 20,5 15,2 17,5 21,0
6-69 158 18,0 22,8 15,7 17,8 22,0
7-17,9 16,1 18,7 22,9 16,4 18,6 23,3
8-89 165 19,2 24,0 16,7 19,5 25,1
9-99 17,5 20,1 26,0 17,6 20,6 26,7
10-109 181 21,1 27,9 17,8 21,2 27,3
11-11,0 185 22,1 29,4 18,8 22,2 30,0
12-129 19,3 23,1 30,3 19,2 23,7 30,2
13-139 20,0 24,5 30,8 20,1 24,3 32,7
1%4-149 21,6 25,7 32,3 21,2 25,1 32,9
15 - 15,9 22,5 27,2 32,7 21,6 25,2 32,2
16-169 24,1 28,3 34,7 22,3 26,1 33,5
17-179 243 28,6 34,7 22,0 26,6 35,4
18-249 26,0 30,7 37,2 22,4 26,8 35,2

Fonte: Frisancho AR, 1990

Como identificar se esta adequado: D e
Adequacao da CB (%) = CB obtida x 100 / CB P50* B e

< 70% - Desnutricao grave ~
70-80% - Desnutricao moderada
80-90% - Desnutricao leve
90-110% - Adequado
110 - 120% - Sobrepeso
> 120% - Obesidade

Mg
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Ferramentas de avaliacao

4. Ferramenta de triagem nutricional - StrongKids

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FEBNANDO FIGUEIRA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
IMIP
FORMULARIO DE TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL EM PEDIATRIA
STRONGKkids (Screening Tool for Risk of Nutritional Status and Growth)

IDENTIFICAGAOQ: Enfermaria/Leito: Data de Admissao: | |
Nome: Registro:

(1) PARA SER RESPONDIDO PELO PROFESSIONAL DE SAUDE:

De acordo com avaliagao nutricional subjetiva, o paciente possui déficit nutricional ou
desnutricao? OSim [1 pontos] CONao [0 pontos]

Paciente apresenta fatores associados com risco de desnutricao ou aguarda cirurgia de
grande porte? [OSim [2 pontos] CONao [0 pontos]

Fatores associados com risco de desnutri¢ao:

Fatores neonatais: Fatores pos-natais:

O Prematuridade O Infeccdes repetidas, diarreias persistentes e cronicas

O Baixo peso ao nascer O Doencas hipermetabdlicas (cancer, colagenoses, sindrome da

O Erros inatos do metaboli§ imunodeficiéncia adquirida, fibrose cistica, cardiopatias congénitas,
queimaduras, trauma, pneumopatia cronica, cirurgia grande porte)
Outros: O Anemias hemoliticas

O Terapia Intensiva 0O Cardiopatias que predispéem a insuficiéncia cardiaca

O Hospitalizacdes prévias | O Doencas renais e hepaticas (agudas e cronicas)

O Doencas que cursam com ma-absorcao (doenca celiaca, fibrose cistica,
sindrome do intestino curto, doenca inflamatéria intestinal, alergias e

intolerancias alimentares)
1 Netlironatias naralicia cerehral

(2) PARA SER RESPONDIDO PELO RESPONSAVEL PELA CRIANGA OU CHECAR EM
PRONTUARIO OU COM A ENFERMAGEM:

Alguns dos itens abaixo estao presentes? OSim [1 pontos] CNao [0 pontos]

O Diarréia (> 5x/dia)

O Vémito (>3x/dia)

O Diminuicdo da ingestao alimentar durante os ultimos dias (nao considerar jejum para cirurgias e
exames)

O Intervencdo nutricional prévia

O Ingestao alimentar inadequada devido dor

Refere perda ponderal ou auséncia de ganho ponderal (<12 meses) nas ultimas semanas ou
meses? OSim [1 pontos] ONao [0 pontos]
O Perda de peso (> 1 ano) O Na&o ganho de peso (< 1 ano)

ESCORE FINAL: RISCO NUTRICIONAL: O Alto O Médio OBaixo
ESCORE| RISCO INTERVENCAO

4ab Alto | (1) Realizar diagnéstico nutricional completo;

pontos (2) Fazer a orientacdo nutricional Iindividualizada e manter
acompanhamento;
(3) Iniciar suplementacao oral até conclusdo do diagnéstico nutricional.

1a3 Médio | (1) Considerar necessidade de diagnéstico nutricional completo;

pontos (2) Considerar intervencao nutricional;
(3) Verificar peso 2x/semana,;
(4) Reavaliar risco nutricional semanalmente.

0 Baixo | (1) Venficar o peso regularmente;
pontos (2) Avaliar o risco nutricional semanalmente ou de acordo com rotina.

NUTRICIONISTA
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