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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil nutricional dos pacientes submetidos a cirurgia pediatrica de grande porte em
um hospital de referéncia norte-nordeste. Métodos: realizou-se um estudo transversal descritivo no
ambulatorio de nutricdo materno infantil de uma instituicdo de referéncia. Foram incluidas criangas e
adolescentes de até dezesseis anos completos candidatos a cirurgias eletivas de grande porte de ambos
os sexos. As variaveis analisadas foram: idade, sexo, procedéncia, escolaridade do responsavel e renda
familiar mensal. Os dados foram coletados somente ap0s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) para Windows 11.0. Resultados: a amostra do estudo foi de 43 pacientes onde se
observou predominancia do sexo masculino (62,8%). Em relacdo aos dados socioecondémicos, 53,4%
reside em regides do interior do estado de Pernambuco, enquanto 25,5% vivem fora da capital do estado.
O megacolon congénito, a anomalia anorretal e a hidronefrose/hidroureteronefrose foram os
diagndsticos mais prevalentes, sendo estes apresentados com os respectivos percentuais: 35%, 32,6% e
14%. Em relagdo aos dados antropométricos o diagnodstico nutricional teve como base o parametro de
IMC/I1, onde foi observado que 19% da amostra apresentava alguma alteragao nutricional. Segundo os
pardmetros de CB foi encontrado que 50% da amostra encontram-se com alteracao, sendo 26,5% com
diagnéstico de desnutricao. Conclusao: com os resultados € possivel identificar uma prevaléncia dos
casos de eutrofia, mas um percentual preocupante de pacientes pediatricos com estado nutricional
inadequado sendo submetidos a cirurgia. Sendo assim, o acompanhamento precoce com equipe
multidisciplinar, incluindo o profissional nutricionista, durante periodo pré-operatorio se faz necessario,
visto que os procedimentos cirurgicos por si s6 geram desequilibrio metabolico e de demandas
energéticas diferenciadas, o que pode trazer maiores riscos e desfechos negativos durante e apods

procedimentos cirargicos.

Palavras Chave: Antropometria. Avaliacao nutricional. Cirurgia eletiva. Pediatria.
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LINTRODUCAO

A infancia ¢ um periodo da vida critico para o desenvolvimento pondero estatural, dessa forma as
criangas com acompanhamento nutricional e cuidados adequados podem crescer e se desenvolver em
todo o seu potencial. (1,2). Para realizarmos o acompanhamento do desenvolvimento a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), Ministério da Satde (MS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomendam o monitoramento através do instrumento técnico chamado curvas de crescimento (3). Esse
instrumento pode ser usado independente da origem étnica, situacdo socioeconOmica e tipo de
alimentacdo do individuo, além de ser um método muito utilizado na pratica clinica, ndo invasivo, de

facil aplicag@o e baixo custo.

Através da avaliag@o nutricional pode ser identificado o excesso de peso como também a desnutricdo,
que pode estar associada com o risco de mortalidade infantil (4,5). Dessa forma, em ambito hospitalar
pediatrico, a avalia¢do nutricional contribui na identificacdo de pacientes que podem apresentar riscos
de complica¢des decorrentes do estado nutricional prévio e assim receber uma terapia nutricional
direcionada (5,6). E quando ha indicagdo de intervengdo cirargica em diagndsticos como ma formagao
congénita, alteragdes no trato gastrointestinal ou no trato genitourinario o monitoramento devera ser

mais criterioso (5,6,7,8).

Na pediatria, necessidades energéticas e condi¢des nutricionais inadequadas podem acarretar uma
imunidade fragilizada, risco de infec¢des, comprometimento de cicatrizacdo podendo resultar em

desfechos desfavoraveis no pos-operatorio (9,10, 11).

Por isso, se faz necessario um acompanhamento bem realizado por uma equipe multidisciplinar visando
minimizar os riscos e complicagdes. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil
nutricional dos pacientes submetidos a cirurgia pediatrica de grande porte em um hospital de referéncia

norte-nordeste.



ILLMETODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo referente a um recorte do estudo intitulado
“Acompanhamento do estado nutricional perioperatério em criangas e¢ adolescentes candidatos a

cirurgias de grande porte em um hospital de referéncia Norte-Nordeste”.

O estudo foi realizado no ambulatoério de nutrigdo materno infantil do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado na cidade de Recife, Pernambuco (PE), Brasil.

Esta instituicdo ¢é exclusiva para usuarios do SUS, de natureza ndo estadual, sem fins lucrativos, que
atuam nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa ¢ extensdo comunitaria voltada para a

assisténcia integral a satide da mulher e da crianga.

A populagdo de estudo sdo criangas ¢ adolescentes em atendimento no ambulatorio de nutrigdo materno

infantil do IMIP no periodo de abril de 2021 até abril de 2022.

Os critérios de inclusdo sdo criancas ¢ adolescentes de até dezesseis anos completos candidatos a
cirurgias eletivas de grande porte (cirurgias gastrointestinais e do trato urinario).de ambos os sexos. Ja
os de exclusdo sdo pacientes com desordens genéticas ou limitagdes que interferissem na avaliagdo do
estado nutricional (edema e amputagdes), pacientes menores de oito anos onde os pais nao quiseram
participar da pesquisa e pacientes maiores ou igual a oito anos onde os pais nao aceitaram participar da
pesquisa. O procedimento de captagdo de amostra se deu através de amostra por conveniéncia, a

captacdo ocorreu de acordo com a figura 1.

A coleta de dados se deu através do formulario especifico (APENDICE B). Para o estudo foram

coletados os dados: idade, sexo, procedéncia, escolaridade do responsavel e renda familiar mensal.
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Figura 1 — Fluxograma de Captacao

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, procedéncia, escolaridade do responsavel e renda familiar

mensal.

A avaliacdo da condic¢do nutricional se deu por meio de dados como peso, altura, indice de massa
corporal e circunferéncia braquial. As variaveis antropométricas foram realizadas conforme as técnicas

preconizadas pela OMS (12).



A classificagdo dos dados foi feita através dos graficos de crescimento publicados pela Organizagdo
Mundial da Satde (12). Em relacdo a CB adequagdo foi estabelecida a partir da tabela de percentis e
circunferéncia média do brago (mm), como proposto por Frisancho (13). A interpretagdo dos percentis

foi realizada conforme recomendacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (14).

Em relagdo a analise estatistica, os dados foram organizados e arquivados pelo pesquisador responsavel
por tempo minimo de 5 anos, segundo recomendagdo do Comité de Etica. A digitacdo foi realizada no
programa EXCEL 2013. A andlise estatistica dos dados coletados foi realizada através do programa

StatisticalPackage for the Social Science (SPSS) para Windows 11.0 e foi realizada por um estatistico.

As varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribui¢ao pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As varidveis com distribuicdo normal foram descritas na forma de médias e dos respectivos

desvios padroes.

A pesquisa ocorreu no periodo de abril de 2021 até abril de 2022. Os dados foram coletados somente
apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAEE de ntiimero 45497021.1.0000.5201. O
estudo seguiu as diretrizes ¢ normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos,

contidos na resolug@o 466 do Conselho Nacional de Saude (2012) e da Declaragdo de Helsinque (2000).
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HI.RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 43 pacientes com idade média de 46,8 meses (+47,6), onde
observou-se predominancia do sexo masculino (62,8%) em relacdo ao feminino (37,2%).

Em relagdo aos dados socioeconomicos, 53,4% reside em regides do interior do estado de Pernambuco,
enquanto 25,5% vivem fora da capital do estado mas na regido metropolitana do Recife e apenas 21,1%
encontram-se na capital Recife. A renda média das familias do estudo ¢ de R$1.568,00 (£1090) ¢ a
média de anos estudados (formagao escolar) pelas genitoras/responsaveis legais foi de 11 anos (£2).
Os dados clinicos da amostra apontam o megacolon congénito, a anomalia anorretal e a
hidronefrose/hidroureteronefrose como os diagndsticos mais prevalentes, sendo estes apresentados com
o0s respectivos percentuais: 35%, 32,6% e 14%.

Os dados antropométricos dos pacientes estudados estdo expostos na tabela a seguir (TABELA 01). O
diagndstico nutricional teve como base o pardmetro de IMC/I, onde foi observado que 19% da amostra
apresentava alguma alterag@o nutricional seja magreza, sobrepeso ou obesidade.

Segundo os parametros de CB foi encontrado que 50% da amostra encontram-se com alteragcdo, sendo
26,5% com diagnostico de desnutrigdo.

Tabela 01 — Dados antropométricos de pacientes pediatricos candidatos a cirurgias de grande
porte em um hospital de referéncia Norte-Nordeste. Recife, 2022,

Varidveis N Y%
Diagndstico nutricional

IMC/1 n (43)

Adequado 35 81,0
Magreza 03 7,1
Sobrepeso/Obesidade 05 11,9
P/1 n (37)

Adequado 28 75,7
Baixo peso 05 13,5
Excesso de peso 04 10,8
E/N n (43)

Adequada 38 88,4
Baixa 01 2,3
Muito baixa 04 9.3
P/E n (31)

Adequado 24 77,4
Magreza 04 12,9
Sobrepeso 02 6,5
Obesidade 01 32
CB n (34)

Adequada 17 50,0
Desnutrigcao 09 26,5
Sobrepeso/Obesidade 08 23,5

IMC/I: indice de Massa Corporal para idade; P/I: Peso para Idade; E/I: Estatura para Idade; P/E:Peso
para Estatura; CB: Circunferéncia do Brago
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IV.DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que pacientes submetidos a cirurgia pediatrica de grande porte, como
megacdlon congénito, a anomalia anorretal ¢ a hidronefrose/hidroureteronefrose, encontram-se em sua
maioria em situagdo nutricional adequada. No entanto, por se tratar de cirurgias com probabilidade de
repercussdes negativas no perioperatorio o percentual de pacientes em condi¢do de inadequagdo se
mostrou preocupante, sendo os valores de CB mais sensiveis em detectar desnutricdo quando

comparados com o IMC/I.

Em relacdo as condi¢des socioecondmicas (grau de escolaridade, a renda e a ocupagao profissional dos
pais das criancas) o estudo de Mota e colaboradores 2020 onde foi avaliado o perfil epidemioldgico,
clinico e nutricional de criangas submetidas a cirurgia pediatrica eletiva ndo encontrou associagdes
estatisticamente significantes (15). O que diverge da literatura (16) onde ¢ sabido que essas condigdes
sdo indicadores que podem estar relacionados com o consumo alimentar inadequado dos pacientes,
interferindo diretamente na sua satide. A renda é considerada uma das principais variaveis de forte
associacdo com a inseguranca alimentar e esta faz com que haja inadequag¢des nutricionais. As
inadequagdes afetam principalmente a qualidade no consumo alimentar podendo gerar tanto o baixo
peso como o excesso de peso (17). Em relagdo a escolaridade, dados do VIGITEL de 2018 mostraram

que quanto maior o nivel de escolaridade menor a frequéncia do excesso de peso (18).

Em relagdo aos dados clinicos, o estudo de Carvalho e colaboradores 2022 (19) avaliou o perfil clinico-
epidemiologico de criangas e adolescentes internados na enfermaria de cirurgia pediatrica de um hospital
de referéncia do Rio de Janeiro emostrou que os diagndsticos mais prevalentes foram malformagdes
congénitas (79,2%), cujos procedimentos cirurgicos prevalentes foram a confec¢do de ostomias, a
corre¢do de hipospadias e a reconstru¢do do transito intestinal devido a anomalias. Da mesma forma,
observou-se neste estudo as mas formagdes congénitas como um dos principais diagnosticos. Na
populacdo pediatrica a ma formacéo congénita ¢ uma das principais causas que levam a procedimentos
cirargicos (como confecgdo de estomas), situagdo adversa que gera impacto no desenvolvimento e

qualidade de vida da crianga (19, 20).

Enquanto ao estado nutricional observou-se uma média de percentual de eutrofia maior que 80% nos
indicadores de P/I, P/E, E/I e IMC/I, sendo este ultimo utilizado como base para avaliagdo. Porém vale
destacar que em relagdo ao IMC/I cerca de 19% da amostra apresentava alguma alteragdo nutricional
seja magreza, sobrepeso ou obesidade. No estudo de Batista e colaboradores (21), os trés indicadores
(Peso/Idade, IMC/Idade e CB/Idade) foram usados para avaliar o estado nutricional de pacientes criticos
pediatricos fazendo associa¢do com o quadro clinico e desfecho terapéutico. O percentual de eutrofia
também obteve os maiores resultados. Assim como trouxe em destaque a alta prevaléncia de déficit
nutricional presente entres esses pacientes (41,8%, 16% e 22,5% segundo Peso/Idade, IMC/Idade e

CB/Idade, respectivamente). No estudo de Silva e colaboradores 2019 onde se avaliou o risco nutricional
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pré-operatério através da contagem total de linfocitos, niveis séricos de albumina e da ferramenta de
triagem strongkids em criangas submetidas a cirurgias cardiacas foi observado um percentual de 71,8%
de ndo desnutridos e cerca de 28,2 de desnutridos (22). Mesmo com a maioria estando em eutrofia, ainda
¢ alarmante o percentual de criancas admitidas para o internamento com alteracdo no perfil nutricional.

Ambos os estudos corroboram com os achados deste estudo.

Para os pardmetros de CB foi encontrado que 50% da amostra encontram-se com inadequacao, sendo
26,5% com diagnoéstico de desnutricao. A CB foi mais sensivel a desnutri¢do pois representa a reserva
de tecido adiposo e muscular. No estudo de Calmon e colaboradores 2021 (23) sobre perfil
antropométrico e variaveis associadas de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica, demonstrou que o percentual observado de pacientes com desnutri¢do hospitalizados ainda ¢
preocupante. Corroborando com esses achados Costa e colaboradores 2017 avaliaram o risco nutricional
e caracterizagdo do estado nutricional de criangas internadas e obtiveram dentro de uma amostra de 63
pacientes 61,9% em risco nutricional de moderado a alto e 38,1 baixo risco (24). Muitos estudos tém
demonstrado uma elevada prevaléncia de desnutricdo infantil principalmente em pacientes graves
(25,26,27).

Esses achados podem ser justificados por uma ma alimentac¢do. Estudos recentes mostram que a
sociedade contemporanea impulsionada por mudangas no estilo de vida tem feito com que ocorresse
mudangas no padrdo alimentar. Os alimentos tradicionais como feijdo, arroz, carnes, frutas e verduras
tém sido substituidos por alimentos ultraprocessados. Alimentos que sdo caracterizados por obterem
uma quantidade alta de calorias, aglicares, gorduras saturadas, gorduras trans e sodio. Sendo estes

estreitamente relacionados ao sobrepeso e obesidade (28).
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V.CONCLUSAO

A infancia é um periodo critico para o bom crescimento e desenvolvimento. O seu acompanhamento ¢
de fundamental importincia para que permita a identificacdo precoce do risco nutricional e suas
consequéncias.

Conclui-se que no presente estudo foi observado uma maior prevaléncia de eutrofia em relagdo a
avaliagdo nutricional. Porém faz-se necessario ficar atento as altera¢des nutricionais como o sobrepeso,
obesidade e a desnutri¢do. Esses fatores estdo associados a baixa imunidade, dificuldade de cicatrizagdo
e recuperacao. Por isso, em situagdes adversas que levem a internamentos e procedimentos cirirgicos,
e a avaliacdo de um nutricionista treinado se mostra ainda mais necessaria para adequada avaliagdo e
liberagdo do paciente com seguranga para cirurgia culminando para um bom pés operatorio e plena
recuperacao.

Como principal limitagdo do presente estudo pode-se citar o nimero pequeno da amostra, que pode ser
justificada pela redug¢do do numero de cirurgias devido a pandemia. Logo as cirurgias de urgéncias
tiveram prioridades e dificultou a marcagdo de cirurgias eletivas. Frente ao que foi exposto faz-se
necessario o desenvolvimento de politicas puiblicas que visem estratégias de promog¢ao de alimentagdo

saudavel e um melhor monitoramento do crescimento infantil.
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APENDICE

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEIS DE
MENORES

Seu filho (a) ou o menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a participar da
pesquisa EFEITOS DA INTERVENCAO NUTRICIONAL PERIOPERATORIA EM
PACIENTES PEDIATRICOS CANDIDATOS A CIRURGIAS DE GRANDE PORTE EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA NORTENORDESTE. Para que vocé possa decidir se ele
(a) deva participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias da sua
participagdo. Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e tem esse nome porque vocé sO6 deve aceitar a participagdo do menor na pesquisa
depois de ter lido e entendido este documento. Leia com atencdo e converse com o pesquisador
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja
alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter
este consentimento, para mais esclarecimentos. Caso prefira, converse com os seus familiares,
amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se voce tiver duvidas depois de ler
estas informagdes, entre em contato com o pesquisador responsavel. Apos receber todas as
informacodes, e o esclarecimento de suas davidas, vocé poderd fornecer seu consentimento,
rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma do pesquisador
responsavel e outra sua), caso concorde com a participagao.

PROPOSITO DA PESQUISA: Melhorar o estado nutricional do seu filho ou menor sob sua
responsabilidade antes da cirurgia.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Realizaremos nele(a), o acompanhamento do peso,
altura e outras medidas, e coletaremos informagoes sobre sua alimentacao e estilo de vida. Caso
seja necessario, podemos enriquecer a alimentacao dele(a) (exemplo: suplementacio ou ajustes
na dieta) para que esteja saudavel antes da cirurgia. Se permitido, os pesquisadores responsaveis
por esta pesquisa consultardo os dados clinicos e laboratoriais que se encontram no prontuario
do paciente. Os dados coletados serdo mantidos em segredo.

BENEFICIOS: O beneficio direto para o participante sera o acompanhamento nutricional
adequado desde antes da cirurgia, recebendo orientagdes para que esteja saudavel antes da
cirurgia e dessa forma, tenha menor risco de complicagdes. O beneficio para a comunidade
cientifica ¢ ter conhecimento e comprovacao dos resultados que a nutri¢do trard para a satde
do paciente.

RISCOS: O paciente pode sentir-se com medo, constrangido ou desconfortavel quando formos
tirar suas medidas, mas, serdo feitas em sala apropriada e reservada; junto com vocé e o
pesquisador responsavel, estando garantidos o segredo das informagdes que serdo colhidas;
além disso, todas os procedimentos serdo feitos por uma equipe treinada. Caso acontega algo
errado, voc€ pode nos procurar pelo telefone de Stela Ivone dos Santos Silva (81) 99606-9403.
Caso precise de alguma mudanga na alimentacao, o participante pode se sentir enjoado ou pode
ndo aceitar o que for sugerido. Nesse caso, modificaremos da melhor forma possivel.

CUSTOS: O participante ndo pagara por qualquer procedimento. Se necessario, ele pode fazer
uso de suplementos nutricionais, o que causaria algum custo. Mas, todas as modificagdes
sugeridas serao conversadas com vocé e respeitarao a sua condi¢ao financeira.
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CONFIDENCIALIDADE: Caso decida pela participagdo do menor na pesquisa, as informagdes
sobre sua saude e seus dados pessoais serdo mantidos em segredo. Seu nome ndo estard em
nenhum dado utilizado na pesquisa, preservando a sua identidade e apenas os pesquisadores
autorizados terdo acesso.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Vocé tem plena liberdade de recusar a participacio do
menor ou de interromper a participagdo em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo ou penalizagdo alguma, conforme a Resolugdo CNS 466 de 2012, Artigo 1V.3,
item d). Caso decida interromper a participagdo do menor na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada, o acompanhamento sera encerrado e os dados do
participante serdo excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA: Vocé tem direito ao acesso de qualquer
resultado relacionado a pesquisa e se tiver interesse, podera receber uma copia destes
resultados.

GARANTIA DE ESCLARESCIMENTOS: Ao assinar este termo o vocé declara que recebeu
explicacdes claras sobre a pesquisa, estando ciente de que os pesquisadores responsaveis
estardo a disposi¢ao para responder as suas perguntas sempre que houverem novas duvidas,
bem como lhe passar o conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue
para a Stela Ivone dos Santos Silva, no telefone (81) 996069403, no horario entre as 13:00 e as
19:00 ou através do seguinte e-mail: stela.iss98@gmail.com . Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) do IMIP. Caso vocé tenha
alguma consideragdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-IMIP, que
objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-
IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n°300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio
Administrativo  Orlando  Onofre, 1° Andar tel: (81) 2122-4756 — Emalil:
comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 2* a 6* feira, nos seguintes horarios:
07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h. O Termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que
uma via ficard com o responsavel pelo (a) participante e a outra serd arquivada com os
pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO: Li as informagdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros
para mim o que sera feito, os riscos, os beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes.
Entendi também que a participagao do (a) menor ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer tempo. Entendo que o nome
do (a) menor nao sera publicado e serd garantido o seu anonimato. Concordo voluntariamente
que o (a) menor sob minha responsabilidade participe desta pesquisa e sei que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizagdo alguma.



APENDICE B

IDENTIFICACAO
PACIENTE:
N2 DO PRONTUARIO: CONTATO:
RESPONSAVEL:
e OUESTAQ RESPOSTA oo, VALOR
1 Mianero do questionaric NUBADAREST o
2 dade daarianga o memto__J [ DA __@mose___meses
3 {1}Feminino {2} Masculino SEXO _
L] {1}Recife {2)RAR {3} Intesion {4} Oulro estado PRECED _
5 ESCRESP ___anos
6 i & forade caa? {1)Sim_{2}Mao —
7 ¥ awel ) Opral arenda il RENDA RS
h’ = Encia,
B ocE? NPESS _
HISTORIA CLINICA
9 sl & Tianga? DIAG _
10 Ci CIRPROP _
AVALIACAO NUTRICIONAL
{1}sim {2)M&o | Sesim, qual?
1 Opaciente om0 fisico? EXAMF _
12 Peso PESO ke
13 Estalura ESTAT __am
14 Ci Enciado brago [+ __am
15 Oysal percentud de adequaso da (B dadarianga? ADEQLB _ %
i liagi nutricional & mvasde
16 arescimento {OMS, 2016} L —)[]) SCEA P AVNUT 1 1__
a { S} Eutrofia, em risco
17 Diagndstico nutricional fmancar X} nutricional DIAGNUT _
[E11x] iperfhiper; D 3
18 « AR X} wolume/concentraggo de fommu b £5) Orientacso; I6iTNE conn _
10 de adm 50 d: AR x} {10 exclusiva {Z) ] Iusiva (3] Mista vO+Sonda) VADM -
20 Reajudte? {1}Sim {7} N30 REAIUS _
n Sesim, qual?/carus? DREAI _
-] Iudificativa RISTF _
INTERNAMENTO
3 Triagem 1 fnarcar X} [ o lewad TRIAG _
24 Peso 1 PESOL ___Ke
5 Triagem 2. [ o lewad TRIAG _
26 Peso2 PESOZ R
7 Triagem 3 [ o lewad TRIAG _
28 Peso3 PESO3 _
29 Pespalta PESOMT _
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