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INTRODUGAO: Os avancos da tecnologia em saide, contribuiram para a aceleragdo do processo de cura e para
manutencéo e prolongamento da vida. A promogao da qualidade de vida nesses casos constitui grande desafio no
campo saude. Associados ao desenvolvimento do ramo da neonatologia, esses avangos proporcionaram aumento
nas taxas de sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros e/ou de portadores de anomalias congénitas e outras
doengas cronicas, dando origem ao surgimento dos chamados "filhos da tecnologia”. Muitas vezes, essas criangas
dependentes de tecnologia (CDT), necessitam de varios artefatos para garantir a sobrevida (RABELO et al., 2010). A
atengdo domiciliar (AD), segundo o ministério da salde, & a forma de atencdo a salde oferecida na moradia do
individuo e caracterizada por um conjunto de agdes de promogédo a saude, prevengao e tratamento de doengas e
reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atengdo a Saude (BRASIL, 2006). O
Programa Melhor em Casa do Ministério da Salde, como forma de concretizar a AD, € uma iniciativa que oferece
cuidado domiciliar para pessoas que precisam de ateng&o continua, evitando internagdes prolongadas e promovendo
o conforto e a recuperagdo no ambiente familiar (BRASIL, 2024). Na rede publica do Estado do Rio de Janeiro, o
Programa de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (PADI) do Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira da Fundagao Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ) é o Unico idealizado e no Estado do Rio
de Janeiro voltado especificamente a usuérios da faixa pediatrica (FIOCRUZ, 2023). Além disso, equipes da AD da
prefeitura também atendem os moradores da capital e regido metropolitana, como um desdobramento de acdes
inicialmente desenvolvidas para individuos adultos e idosos. Essa deficiéncia no cuidado especializado pode dificultar
o atendimento as necessidades especificas das criangas. A assisténcia nutricional na AD deve ser personalizada e
dindmica, levando em consideracdo a condigao especifica do individuo e oferecendo suporte continuo para garantir
que suas necessidades nutricionais sejam atendidas de maneira eficaz e segura (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2018). Entre as dificuldades observadas para a assisténcia nutricional domiciliar podem ser
citadas aquelas relacionadas a aferigdo de medidas antropométricas convencionais, realizacdo de exames
bioquimicos e aplicacdo dos métodos tradicionais de avaliagdo do consumo alimentar. Entretanto, ndo existem
diretrizes, protocolos ou outros documentos para direcionar a atuagdo do nutricionista na AD em pediatria,
evidenciando demanda por recomendacdes especificas. Protocolos podem contribuir para a qualidade e padronizagéo
dos servigos em saude, propiciando melhor assisténcia a saude da populagdo (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009;)
e consequentemente melhor qualidade de vida e desenvolvimento da crianga. O desenvolvimento do protocolo passou
por validagdo de um grupo de especialistas, para elaboragdo do protocolo, listando e descrevendo as etapas
necessarias da assisténcia nutricional pediatrica na AD. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho consiste na elaboragéo
de protocolo com a descricdo das etapas para assisténcia nutricional a criangas e adolescentes na AD.
METODOLOGIA: Foi desenvolvido estudo para desenvolvimento de produto técnico em salde de forma a atender
demanda do Edital conjunto n® 1/2021 - Coordenag&o de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) /
Conselho Regional de Nutricionistas da 42 Regido (Rio de Janeiro e Espirito Santo — CRN-4). Ele teve por objetivo
apoiar projetos oriundos de programas de pos-graduacéo, fortalecendo e consolidando esses programas a partir do
desenvolvimento de produtos na &rea de Nutricdo Clinica que contribuam com a pratica das atividades legais de ética,
exercicio profissional e fiscalizagdo do CRN-4. O produto técnico em questdo produzido pelo Programa de Pos-
Graduacéo em Seguranga Alimentar e Nutricional (PPGSAN) a partir deste edital, foi um protocolo para assisténcia
nutricional domiciliar em pediatria. Para definicdo do conteudo do protocolo, foi realizada revisdo da literatura cientifica.
Os descritores selecionados para a pesquisa foram escolhidos através do portal de Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), sendo encontrados os seguintes descritores: "Child", "Infant", Newborn", “Pediatric”, “Preschool”, “School”,
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“Home Care Service”, “Domiciliary Care”, “Home Care”, “Guidelines as Topic”, “Clinical. Protocols”, “Nutritional
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therapy”, “Nutrition Assessment”, “Children With Complex Chronic” e acrescidos de operadores boleanos OR, AND e
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NOT. Para triagem, os artigos encontrados na busca foram submetidos & leitura de titulo e resumo para pré-selecéo
daqueles que se enquadram no objetivo do estudo. Em seguida, procedeu-se a leitura do texto completo dos estudos
vindos da triagem que resultou na sele¢do daqueles utilizados na definigdo do contetido do protocolo. Além dos artigos
selecionados através de busca nas referidas bases, foi realizada busca por documentos publicados por instituicdes
de referéncia nas areas de pediatria, nutrigdo e/ou AD, a saber: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Ministério
da Saude (MS), Sociedade Europeia para Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas e Nutricdo (ESPGHAN),
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), Associag&o Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) e Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN). Foram extraidas dos artigos e documentos encontrados, as informagdes,
recomendagdes e/ou diretrizes para a assisténcia nutricional pediatrica e as particularidades relacionadas ao contexto
da AD. Esses dados foram sistematizados de acordo com as etapas da assisténcia nutricional, organizados em
quadros e sintetizados de modo a caracterizar cada uma dessas etapas, resultando no protocolo elaborado.
Quadro 1. Etapas da assisténcia nutricional a criangas e adolescentes na aten¢ido domiciliar - RJ, Rio de
Janeiro, 2024.

1. Histéria global Coleta, registro e/ou analise sistematizada dos dados sociodemograficos,
clinicos, cirtrgicos e de estilo de vida da pessoa e da familia com vistas a
compreenséo do seu estado geral de saude.

2. Triagem nutricional Processo destinado a investigagao da presenga de risco nutricional por meio

da identificacéo de fatores de risco para desnutrigao, utilizando

ferramenta destinada a populagao pediatrica.

3. Avaliac&o nutricional Processo destinado a anélise do estado nutricional do individuo, visando a

obtencdo de diagnostico nutricional(is) que vao direcionar o plano de

atendimento de Nutricdo, a definicdo das necessidades nutricionais € a

conduta do profissional nutricionista.

4. Diagnostico nutricional | A ligagéo entre avaliagdo e conduta nutricional, constitui um problema de

Nutrigdo que sera alvo de intervengao do nutricionista, podendo haver mais de

um diagnéstico.

5. Necessidades Identificagdo da quantidade de energia e nutrientes, orientagbes e suporte
nutricionais indicados a manutengao ou recuperagao do estado nutricional e adequados a

condicdo do individuo no domicilio, de forma individualizada e considerando

os diagndsticos clinicos e nutricionais. Orientam o

desenvolvimento do planejamento alimentar

6. Indicacdes da terapia | Identificagdo da necessidade de terapia nutricional exclusiva ou associada a
nutricional domiciliar via oral, assim como do tipo (oral, enteral e/ou parenteral) indicado ao quadro

clinico, estado nutricional e necessidades nutricionais do individuo

no domicilio.

7. Definicdo de férmulas | Seleg&o do tipo de férmula/dieta enteral (industrializada, caseira/artesanal ou
enterais para uso no | mista) mais adequado as condigbes sociodemograficas, diagndstico
domicilio nutricional, necessidades nutricionais, indicagéo e tipo de terapia

nutricional enteral.

8. Plano de atendimento | Categorizagdo do NAN, de acordo com a presenga de risco nutricional e
de Nutricdo necessidade de cuidados dietoterapicos especializados, com vistas a defini¢éo

de acdes/procedimentos sistematizados cuja complexidade e

periodicidade dependem do NAN.

9. Monitoramento do | Acompanhamento da evolugdo do estado nutricional do individuo por meio da
estado nutricional analise comparativa dos dados obtidos na avaliagdo nutricional realizada na

visita ao domicilio em relagdo a dados de avaliagdes prévias,e da tolerancia,

aceitacdo e adesao ao plano alimentar fornecido

O contetdo do protocolo constituiu se¢do de documento produzido pela equipe de pesquisa com orientagdes

detalhadas para assisténcia nutricional pediatrica na AD. Dessa forma, juntamente com o documento completo, foi

submetido & validagdo de contelido por meio de técnica Delphi segunda rodada de avaliagdo. Nesta técnica, a

avaliagdo em rodadas seriadas por especialistas ou juizes até a formacdo de consenso permite a validagdo do

conteudo proposto. O consenso é obtido quando alcangada concordancia de pelo menos 70% entre os especialistas

(MASSAROLI et al., 2018). O corpo de especialistas formado para este estudo foi selecionado entre nutricionistas

especialistas e/ou atuantes na area de nutricdo, pediatria e/ou AD. RESULTADOS: Na revisdo da literatura foram

encontrados 337 artigos, sendo 329 na base Medline Pubmed, 9 na LILACS-BVS e nenhum artigo encontrado no

Scielo. Do total, 285 foram excluidos ap6s a leitura de titulo e resumo e 42 excluidos ap6s leitura do texto completo,

resultando em 10 artigos selecionados. Quanto aos documentos publicados pelas instituigdes de referéncia em

pediatria, nutricdo e/ou AD foram consultados: as curvas de referéncia de crescimento de criangas e adolescentes
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(WHO, 2006; WHO, 2007); protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) na assisténcia &
saude (BRASIL, 2008); orienta¢fes para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos de saude (BRASIL,
2011); o marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na atengao basica (BRASIL, 2015); a caderneta da
crianga (BRASIL, 2022); Abordagens Préaticas Para Nutrico Enteral Pediatrica (ESPGHAN, 2010); a Avaliagao
Nutroldgica da Crianga Hospitalizada (SBP, 2017); Terapia nutricional pediatrica domiciliar (SBP, 2017); o Manual de
orientagdo - Avaliagdo Nutricional da Crianca e do Adolescente (SBP, 2021); Resolugdo n° 600 do CFN, de 25 de
fevereiro de 2018 (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018); Manual de triagem e avaliagdo nutricional
em pediatria - Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (GOMES et al, 2023). Dos artigos e documentos
selecionados para compor a base de evidéncias cientificas, foram extraidas as informagdes necessérias para elencar
e descrever as etapas da assisténcia nutricional pediatrica na AD, permitindo assim a construgdo do protocolo
apresentado a seguir no quadro 1. Ele enumera em ordem de execugdo nove etapas que devem compor 0
atendimento de Nutricdo em Pediatria na AD, fazendo parte de documento produzido com orientagdes detalhadas
sobre todas as etapas para assisténcia nutricional pediatrica na AD descritas no protocolo, e cujo conteudo foi
validado. No processo de validagdo de conteldo, apds avaliagdo dos especialistas, observou-se 100% de
concordancia entre os especialistas quanto a pertinéncia, suficiéncia e clareza semantica do protocolo, sendo o
conteudo considerado validado. A elaboragéo do protocolo foi uma tarefa desafiadora, devido a escassez de artigos
cientificos nas bases de dados, especificamente voltados a AD. Por esse motivo, outras publicagdes especificas para
0 grupo pediatrico publicadas por instituicbes de referéncia na area adaptadas a realidade da AD constituiram
referencial tedrico para o material. O protocolo como parte do documento completo produzido sera encaminhado para
divulgac&o da sua vers&o preliminar no site do PPGSAN-UNIRIO e a avaliagdo da cAmara técnica do CRN-4, podendo
entdo contribuir para a orientagéo e fiscalizagdo do exercicio profissional de nutricionistas nos estados da referida
regional. Os potenciais beneficios para o grupo pediatrico na AD especificamente estdo relacionados ao melhor
crescimento e desenvolvimento possivel frente as condiges clinicas caracteristicas observadas no contexto da AD.
CONCLUSAO: Foi desenvolvido protocolo para assisténcia nutricional a criangas e adolescentes na AD com base em
evidéncias cientificas e diretrizes atuais, e enumerando e descrevendo todas as nove etapas do processo. Ele fara
parte de documento com orientagdes detalhadas sobre todas essas etapas e podera contribuir para o cuidado
nutricional nesse grupo e para o melhor desenvolvimento possivel frente as particularidades observadas.
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