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Introdução 

Os pacientes pediátricos podem ser submetidos a cirurgias por diversas razões, 

no entanto, são mais comuns os procedimentos ortopédicos, cardiovasculares e 

gastrintestinais (CANADA et. al., 2016). Geralmente os pacientes com doenças 

gastrintestinais têm maior risco no desenvolvimento da desnutrição em virtude da 

patologia de base, visto que, sofrem de má absorção e/ou má utilização dos 

nutrientes por função alterada do trato; ingestão oral reduzida e/ou caquexia 

associada a tumores, o que causa impactos negativos no estado nutricional do 

indivíduo (SCHIESSER et. al., 2009). 

 

Quando há indicação cirúrgica, a evolução do paciente pode ser comprometida 

pelo alto grau de estresse do procedimento. A situação pode piorar quando há 

agravo nutricional, ocasionado tanto pela doença que levou à cirurgia como por 

outros fatores, tais como hábitos alimentares e condições socioeconômicas 

inadequadas (SIMÕES, et. al., 2010). O trauma cirúrgico provoca alterações 

metabólicas e fisiológicas que podem comprometer o estado nutricional do 

paciente, além de aumentar o catabolismo, com necessidade de adequada 

reserva energética e de micronutrientes para responder satisfatoriamente ao 

processo (WAITZBERG; TERRA; POPPLER, 2000; SIMÕES, et. al., 2010). Estas 

alterações são potencializadas pelo jejum prolongado, que gera diminuição dos 

níveis de insulina, aumento de glucagon e aumento da resistência à insulina, o 

que pode se estender por até três semanas após o procedimento (CARVALHO, et. 

al., 2017). 
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Diversos estudos relacionam o estado nutricional ao prognóstico pós-cirúrgico 

no público adulto. Pacientes com diagnóstico de desnutrição ou em risco 

nutricional podem sofrer consequências negativas após a realização do 

procedimento (GARCIA; TAVARES; PASTORE, 2013; HO, et. al., 2015). Da mesma 

forma, pacientes com excesso de peso podem ter um risco maior de complicações 

do que os não obesos (RASLAN, et. al., 2007). Por outro lado, os estudos sobre 

este tema voltado ao público infantil ainda são escassos, dessa forma, há um 

interesse crescente em como o EN pré-operatório implica no desfecho clínico do 

paciente cirúrgico pediátrico. 

 
Conhecer a importância da nutrição no contexto perioperatório de crianças e 

adolescentes, bem como na promoção e manutenção de seu crescimento e 

desenvolvimento adequados mesmo diante de patologias e procedimentos que 

possam interferir no estado nutricional é de grande importância para a equipe 

médica-cirúrgica. Neste contexto, salienta-se a importância da educação em saúde 

para os profissionais deste âmbito, visando proporcionar uma nova visão do 

conceito de saúde com foco na prevenção e não somente na cura de doenças 

(MACIEL, 2009). 

A educação em saúde trata-se de um processo complexo que une práticas e 

saberes a fim de proporcionar às pessoas o mais alto nível de saúde, no entanto, 

ainda vem em um longo processo de mudanças políticas, econômicas e diferentes 

concepções sobre a saúde e seus determinantes (SOUSA, et. al., 2010). Além disso, 

ela se caracteriza como uma forma direta e eficaz para a mudança de 

comportamentos de risco, visto que considera parâmetros sociais, mentais,  

biológicos e econômicos de uma população (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 

2011). Sendo assim, profissionais e equipes de saúde têm a corresponsabilidade 

de contribuir para este processo, porém, ainda existem muitas fragilidades no 

processo educativo e um grande quantitativo de profissionais que são formados 

dentro do conceito biomédico, o qual valoriza prioritariamente o tratamento da 

doença ao invés de sua prevenção (CASARIN. PICCOLI, 2011). 
5
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A identificação adequada do risco e do diagnóstico nutricional auxilia na 

intervenção precoce, de forma a prevenir ou tratar a desnutrição já estabelecida 

(GOMES, et. al., 2019). No âmbito hospitalar a realização da triagem nutricional 

no paciente pediátrico é fundamental e deve ser realizada no momento de 

admissão hospitalar, com o objetivo de identificar pacientes em risco nutricional e 

deste modo, proporcionar a seleção daqueles que devem receber avaliação 

nutricional mais detalhada (GOMES, et. al., 2019). 

 

 
Desnutrição no paciente cirúrgico 
pediátrico 

 
 

A desnutrição ainda acomete aproximadamente 9% da população mundial e 

contribui para cerca de 50% das mortes em crianças pequenas (FAO, 2015; FAO, 

et. al., 2020). Prevê-se ainda que a pandemia de Covid-19 pode acrescentar entre 

83 e 132 milhões de pessoas ao número total de desnutridos no mundo (FAO, et. 

al., 2020). 

No âmbito hospitalar, a prevalência de desnutrição varia entre 6 a 41% no 

momento da admissão (PINCHLER et. al, 2014) e 20 a 50% das crianças 

hospitalizadas têm piora do estado nutricional durante o internamento (HECHT et. 

al, 2015). 

A desnutrição promove complicações metabólicas que influenciam o desfecho 

clínico do paciente. O estado nutricional deprimido, em conjunto à doença de 

base, leva à depressão do sistema imunológico, aumenta o risco de infecções, 

causa hipoproteinemia e edema, dificuldade no processo de cicatrização de 

feridas operatórias, função intestinal reduzida, maior tempo de internação 

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 crianças submetidas a 

cirurgias em um hospital pediátrico e constataram que as crianças desnutridas 

tiveram 4 a 6 vezes maior risco de complicações em comparação às não 

desnutridas. Um outro estudo com 24 mil crianças constatou que a baixa 

estatura colabora com maior risco de desenvolvimento de qualquer complicação 

pós-operatória (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 permanência hospitalar média de 7 dias; pacientes com risco nutricional 

moderado tiveram permanência média de 12 dias; enquanto pacientes com risco 

nutricional grave tiveram um tempo de internamento médio de 18 dias. 
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Obesidade no paciente cirúrgico 
pediátrico 

 
 

Embora a desnutrição seja a alteração do EN mais preocupante, é importante 

mencionar que o excesso de peso também expressa um maior risco para as 

complicações cirúrgicas (CANADA et. al, 2016). A obesidade tem sido relacionada 

com retardo na cicatrização de feridas, alterações na utilização de glicose, 

aumento na resposta inflamatória e complicações no manejo anestésico (LEVIN; 

WEISSMAN, 2009). 

Os mecanismos que correlacionam o índice de massa corporal (IMC) e os 

eventos adversos no pós-operatório ainda não são totalmente elucidados. Alguns 

autores citam possíveis causas como a produção de citocinas pró-inflamatórias 

pelo tecido adiposo (YANG; YIM; YOO, 2014). 

Estima-se que, no mundo, cerca de 22 milhões de crianças 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 doença crônica não transmissível (DCNT) e redução na qualidade de vida 

(DUTRA et. al., 2016). 

A obesidade também tem sido relacionada a alterações na utilização de glicose, 

aumento da resposta inflamatória e maior risco de apneia obstrutiva do sono, o 

que pode complicar o manejo anestésico no paciente cirúrgico (LEVIN, WEISSMAN, 

2009). Crianças obesas também têm maior prevalência de hipertensão, asma e 

diabetes tipo 2, cujo as quais são doenças que podem causar  maiores 

complicações e, consequentemente, maior tempo de internamento (NAFIU, et. al.,  

2007). 

 
É consenso que a dieta é um fator importante na promoção e manutenção da 

saúde durante o ciclo de vida, e que o comportamento alimentar dos indivíduos 

pode influenciar no processo saúde-doença. (MARCHIONI, FISBERG, 2009). A 

alimentação saudável é conceituada como aquela que promove saúde, devendo 

ser orientada e incentivada desde a infância (PHILLIPI, 2008). Um protocolo 

nutricional individualizado pode contribuir de forma positiva e expressiva com a 

saúde desses indivíduos a curto e longo prazo (SALDAN, BRECAILO, 2014). 
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O papel do nutricionista 
Em geral, os responsáveis demonstram dúvidas em relação à alimentação 

infantil, além de apresentarem fatores que dificultam tal ação, tais quais  a 

condição social, tabus e crenças alimentares, interferência de outras pessoas e da 

aceitação da criança (SALDAN, BRECAILO, 2014). O papel do nutricionista é 

conhecer seu paciente e suas necessidades, adequando seus hábitos, 

preferências e intolerâncias alimentares, além de orientar e intervir para a 

promoção, prevenção e tratamento de agravos à saúde. Entretanto, é 

reconhecida a necessidade de valorização do indivíduo e de sua história de vida 

nesta intervenção, de modo a respeitar os hábitos e a subjetividade pessoal 

(SALDAN, BRECAILO, 2014; SARAIVA, ZEMOLIN, ZANARDO, 2014). 

Além disso, a atual geração está crescendo em um momento de mudança 

sem precedentes nos ambientes alimentares, em que persistem problemas 

nutricionais de deficiência de micronutrientes e insegurança alimentar, e o 

sobrepeso e a obesidade estão crescendo (NORRIS, et. al., 2022). No Brasil, os 

hábitos alimentares apresentam a predominância de alimentos com elevado teor 

calórico, ricos em sódio, gorduras saturadas e açúcar, tais como bebidas 

açucaradas e fast food. Além disso, há também o baixo consumo de frutas e 

hortaliças (IBGE, 2020). Por outro lado, este público também é mais suscetível a 

deficiências nutricionais devido à demanda aumentada de nutrientes para 

atender o processo de crescimento e desenvolvimento característico desta fase.  

Nutrientes como ferro, cálcio, zinco e vitaminas A, C, D, E e as do complexo B 

estão entre os principais déficits (VEIGA, et. al., 2013). Como agravante, a 

pandemia de COVID-19 causou aumento nos maus hábitos alimentares, no 

apetite, no tempo de tela e no sedentarismo (CORTEZ; MARIN, 2022; LIMA, et. al.,  

2022). 
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Dado os fatos, a atenção nutricional prévia à cirurgia seria útil na 

detecção das inadequações nutricionais das crianças candidatas a 

cirurgias de grande porte visto que, desta forma torna-se possível 

prestar o manejo necessário e assim, atingir ou aproximar-se do EN 

adequado antes do período de internamento; reduzindo o risco de 

complicações pós-cirúrgicas, bem como a prevalência da desnutrição 

nos pacientes hospitalizados, a redução do tempo de internamento e 

consequentemente, a redução dos custos hospitalares. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O papel do nutricionista 

Considerando que o público está em fase de crescimento e desenvolvimento, a 

alimentação adequada garante o aporte necessário de nutrientes e energia para 

este processo, além de auxiliar na cicatrização e recuperação pós-cirúrgica 

WAITZBERG; TERRA, 2000; SALDAN; BRECAILO, 2014). Desta forma, a inserção do 

nutricionista nas equipes de cirurgia, bem como a criação  de  protocolos 

específicos para o público estudado são indispensáveis para a garantia da 

assistência nutricional adequada durante todo o perioperatório 
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Trabalhando em equipe 

É ideal que a equipe de cirurgiões trabalhe junto à um nutricionista, visando a 

redução e/ou prevenção de agravos à saúde do paciente. No fluxograma a seguir 

há um exemplo que pode ser seguido por estes profissionais, a fim de identificar 

inadequações no estado nutricional dos pacientes de forma prévia e promover o 

manejo que se enquadre em cada situação. 
 

 
*Pacientes eutróficos quando avaliados pelos gráficos de crescimento, mas com 

redução da ingesta alimentar, vômitos, diarreia, perda de peso ou qualquer 

condição que coloque em risco seu estado nutricional (EN). 

** É considerado EN em recuperação: curvas de crescimento em ascensão, 

aumento da circunferência braquial e/ou ganho de peso. 
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Ferramentas de avaliação 

 
O índice de massa corporal (IMC) ainda é considerado padrão-ouro na 

identificação das inadequações nutricionais. No entanto, é imprescindível que 

outros parâmetros sejam considerados, tais como a relação peso/idade, 

estatura/idade, peso/estatura e outras medidas antropométricas como 

circunferência braquial. 

Aponte a câmera para o QR code abaixo e encontre os gráficos de 

crescimento disponibilizados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para a 

avaliação nutricional de crianças e adolescentes. As curvas também estão 

presentes na Caderneta da Criança e do Adolescente. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Curvas de 
crescimento - 

OMS 



 

Ferramentas de avaliação 

1. Índices antropométricos conforme faixa etária - menores de 10 anos (SBP, 

2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SBP, 2009 
 

 

2. Índices antropométricos conforme faixa etária - maiores de 10 anos (SBP, 2009). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SBP, 2009 
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Ferramentas de avaliação 
 
 
 

 

3. Percentis da circunferência de braço (cm) segundo idade e gênero (Frisancho, 

1990) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Como identificar se está adequado: 

Adequação da CB (%) = CB obtida x 100 / CB P50* 

< 70% - Desnutrição grave 

70-80% - Desnutrição moderada 

80-90% - Desnutrição leve 

90-110% - Adequado 

110 - 120% - Sobrepeso 

> 120% - Obesidade 
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Ferramentas de avaliação 
 
 
 

 

4. Ferramenta de triagem nutricional - StrongKids 
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Passatempo 
 

 

Caça palavras 

 
Avaliação 
Cirurgia 
Desnutrição 
Equipe 

Obesidade 
Pandemia 
Prevenção 
Triagem 
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Passatempos - Respostas 
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