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1 OBJETIVO

Descrever o atendimento nutricional pediatrico no pos-operatorio de cirurgia de Fontan desde a
prescricdo de aporte hidrico pela dieta, aumento gradual de volume pela dieta e a adocéo de
dieta com percentual de lipidios de até o maximo de 30% do VET, priorizando os triglicerideos

de cadeia média como fonte de gordura, especialmente na ocorréncia de quilotérax.
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3 GLOSSARIO

AGE: Acidos Graxos Essenciais;
HDA: Histéria da doenca atual

HPP: Historia de patologia pregressa
IMC: indice de Massa Corporal

NE: Nutricdo Enteral

NH: Necessidade Hidrica;

NN: Necessidade Nutricional;

PO: P6s-Operatorio;

PP: Propria para idade

QTX: Quilotorax;

RH: Restricdo Hidrica;

TAP: Tempo de Protrombina;

TCL: Triglicerideo de Cadeia Longa;
TCM: Triglicerideo de Cadeia Média;
TN: Terapia Nutricional;

TNE: Terapia de Nutricdo Enteral;
TNO: Terapia de Nutricao Oral,
VET: Valor Energético Total;

VO: Via Oral;

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

e Realizar a avaliagdo do estado nutricional do paciente;

e Elaborar e adequar a prescricdo dietética com base nas diretrizes

o estabelecidas na prescricdo médica, na evolugdo nutricional e

Nutricionista L _
tolerancia digestiva;

e Formular a NE;

e Acompanhar a evolugéo nutricional do paciente em TN;
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e Realizar o registro de todas as informacdes relacionadas a evolucéo
nutricional;
e Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal, quanto a

preparacao da dieta prescrita para o periodo apos a alta hospitalar;

5 AVALIACAO NUTRICIONAL

5.1 A Nutricionista deve realizar a avaliagdo nutricional na admissdo da crianca para

realizacdo da cirurgia de Fontan; (Quadro 1)

5.2 Registrar a avaliacdo no prontuério do paciente;

Quadro 1 - Avaliagdo Nutricional.

Item

Avaliacéo

Histérico clinico

HPP, HDA, comorbidades e/ou sindromes associadas, cirurgias anteriores,

histéria familiar de doencas, situacdo socioeconémica, uso de medicagao.

Histérico nutricional

Avaliacdo de variaveis como: anorexia, restricdo alimentar familiar (cultural
ou religiosa), incapacidade de se alimentar, via de acesso da alimentagéo,
denticdo, mastigacdo e degluticdo, alergias e/ou intolerdncias alimentares,

caracteristicas gastrointestinais.

Avaliacdo do consumo alimentar

Anamnese nutricional detalhada: avaliagdo do aleitamento materno,
introducd@o alimentar, qualidade, quantidade e frequéncia alimentar, uso de

férmula infantil ou lactea, aversdes ou preferéncias alimentares.

Exames fisicos

Observac@es de: alteracdes de pele, lesdes oculares, grau de hidratacdo da
pele, dermatite, atrofia muscular, perfuséo, retorno venoso, cianose, unha
coiloniquea, baqueteamento digital, hemorragias gengivais e/ou digestivas,
anemia, equimoses, petéquia, edema, ascite, alteracdes 0sseas.

Dados antropométricos

Medidas de peso, comprimento ou estatura e indices antropométricos
preconizados pela Organiza¢cao Mundial de Saude, como peso para a idade,
estatura para a idade, peso para a estatura e IMC para a idade, com

respectivas classificacdes do estado nutricional por faixa etéria.

Dados laboratoriais

Interpretacdo de exames bioquimicos de sangue: albumina, transferrina,

hemograma, TAP, uréia e creatinina, fésforo, célcio, sodio e potéssio.

6 ATENDIMENTO NUTRICIONAL DURANTE INTERNACAO HOSPITALAR

6.1 A Nutricionista deve ajustar a necessidade hidrica das criangcas de acordo com a idade,

peso corporal e condigbes clinicas;

6.2 Utilizar o calculo da taxa hidrica para pacientes lactentes;
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6.3 Proceder o célculo do Holiday e Segar (Quadro 2) para criangas acima de 2 anos;

6.4 Adequar o percentual a ser oferecido de acordo com a fase do tratamento da crianca;

Quadro 2 - Necessidade hidrica de acordo com Holiday e Segar.

Peso (kg) Necessidade hidrica (ml/kg/dia)
Até 10 kg 100 ml/kg/dia.
De 11 a 20 Kg 1000 ml + 50 ml/kg para cada kg acima de 10kg.
> 20 Kg 1500 ml + 20 ml/kg para cada kg acima de 10kg.

6.5 Elaborar a prescricdo dietética com base nas diretrizes estabelecidas na prescricdo
médica;

6.6 Formular a NE estabelecendo a sua composicdo qualitativa e quantitativa, seu
fracionamento segundo horarios e formas de apresentacao;

6.7 Acompanhar a evolugéo nutricional do paciente em TN;

6.8 Adequar a prescrigdo dietética, com base na evolugdo nutricional e tolerancia digestiva;

6.9 Realizar o registro de todas as informacdes relacionadas a evolugéo nutricional;

6.10 Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal, quanto a preparacdo da dieta

prescrita para o periodo apds a alta hospitalar.

7 TRATAMENTO NUTRICIONAL DE QUILOTORAX APOS DIAGNOSTICO MEDICO

7.1 A Nutricionista deve prescrever a dieta com TCM como Unica fonte de lipidio para
tratamento do quilotérax;

7.2 A transicdo para dieta prépria para idade da crianca com composicdo normal de lipidios
deve ser realizada o mais precoce possivel a partir da reversao da fistula quilosa para

garantia do aporte de 4cidos graxos essenciais.

8 ATENDIMENTO NUTRICIONAL NA ALTA HOSPITALAR

8.1. Procurar encaminhamento para o ambulatério de nutricdo da instituicéo;
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PROTOCOLO NUTRICIONAL PARA PACIENTES PEDIATRICOS EM POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA DE FONTAN

Agdo Dia 0 de PO Dia 1 de PO Dia 2 de PO Dia 3 de PO
® Prescri¢do hidrica |® 80% das NH1 subtraidos |e 80% das NH1 subtraidos |e 80% das NH1 subtraidos dos
médica dos volumes de infusdo dos volumes de infusdo | volumes de infusdo venosa
e Aporte hidrico venosa de fluidos venosa de fltidos de fluidos
Fluidos pela o TNE - volume tréfico e Aumento  de aporte |e Aumento de aporte | Aumento de aporte hidrico
dieta e VO - conforme hidrico pela dieta a hidrico pela dieta a pela dieta a medida que
avaliagdo médica medida que reduzem os medida que reduzem os reduzem os fluidos venosos
fluidos venosos (todos os | fluidos venosos (todos | (todos os liquidos
liquidos oferecidos) os liquidos oferecidos) oferecidos)
e TNE - se com |e TNE 1/5 das NN2 e TNE 1/4 das NN2 e TNE 1/3 das NN2
liberagdo médica, |e Lipidios: até 30% do VET |e Lipidios: até 30% do VET |e Lipidios: até 30% do VET (>
volume tréfico; (> 40% de TCM) (= 40% de TCM) 40% de TCM)
Nutricgo e VO - dieta liquida [e VO- evolugdo de | VO - evolugio de |e VO- evolugdo de
completa respeitando | consisténcia pp idade 30% | consisténcia pp idade | consisténcia pp idade 30%
RH de lipidios, dos quais 50% | 30% de lipidios, dos | de lipidios, dos quais 50%
conforme aceitagdo de TCM quais 50% de TCM de TCM + TNO 1x/dia
Dia 6 de PO até remogao de
Agao Dia 4 de PO Dia 5 de PO Apds a remogao do dreno
dreno

* 80% das NH1 |e 80% das NH1 subtraidos | 80% das NH1 subtraidos [¢ NH1  subtraidos dos
subtraidos dos | dos volumes de infusdo | dos volumes de infusdo | volumes de infusdo
volumes de infusdo | venosa de fluidos venosa de fluidos venosa de fluidos

. venosa de fluidos; e RH pela dieta de |e Aumento de aporte [e Permanece o CH pela
F!u'dos pela e RH pela dieta de aproximadamente  40% hidrico pela dieta a | dieta para avaliagdo de
dieta aproximadamente das necessidades hidricas medida que reduzem os parametros clinicos

40% das necessidades (todos 0s liquidos fluidos venosos
hidricas (todos os oferecidos)
liquidos oferecidos)

e TNE 1/2 das NN2 ® NN plena e NN plena ® NN plena

o Lipidios: até 30% do |e Lipidios: até 30% do VET |e Lipidios: até 30% do VET |e Lipidios: até 30% do VET
VET (2 40% de TCM) (= 40% de TCM) (= 40% de TCM) (> 40% de TCM)

e VO pp idade 30% de [¢ QTX - dieta modular |¢ QTX - dieta modular |e QTX - modular
lipidios, dos quais 50% | hiperprotéica isenta de | hiperprotéica isenta de | hiperprotéica com
de TCMm+  TNO TCL e TCM sem AGE como TCL e TCM sem AGE como proporg¢ao TCM:
1x/dia unica fonte de lipidio unica fonte de lipidio Insaturado evoluindo até

Nutricdo e VO pp idade 30% de |e VO ppidade + TNO 2x/dia 50:50 por 4 sem (vide
lipidios, dos quais 50% de [e QTX - dieta VO sem | fluxograma de terapia

TCM + TNO 2x/dia gordura, hiperprotéica | nutricional)
com TCM sem AGE como |e VO pp idade + TNO 2x/dia
madulo lipidico. e QTX - dieta VO sem
gordura, hiperprotéica
evoluindo para
hipolipidica por 4

semanas
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