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1. EXECUTANTE

1.1 Compete ao Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem realizar a afericdo do peso (P),

comprimento (C) e perimetro cefalico (PC) na admissdo ao RN e do RN internado na UCINCo e

UCINCa, verificacdo do peso de RN internados na UTIN 1 e UTIN 2 e auxiliar na aferi¢cdo de

comprimento quando realizado por pediatra.

1.2 Compete ao Pediatra realizar a afericdo do comprimento de pacientes em oxigenoterapia e do

PC de RN internados na UTIN 1 e UTIN 2 e realizar as anotaces nos impressos adequados.

1.3 Compete ao Nutricionista realizar a afericdo do RN internados na UTIN 1 e UTIN 2 quando ndo

estiverem em oxigenoterapia e classificagdo evolutiva do estado nutricional comparando as medidas

do recém-nascido ou lactente as da populacdo de referéncia.
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2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Uniformizar a pratica de avaliacdo antropométrica na UN.

2.2 Representar um instrumento para capacitacdo da equipe multiprofissional, residentes e
académicos de cada &rea de saude.

2.3 Propocionar maior confiabilidade do diagndstico nutricional através da adogdo de técnica
padronizada de afericdo das medidas.

2.4 Avaliar as condi¢Oes antropomeétricas ao nascer.

2.5 Classificar o RN segundo o peso e comprimento ao nascer para a idade gestacional em
adequado para idade gestacional (AlIG), pequeno para idade gestacional (PIG) ou grande para a
idade gestacional (GIG).

2.6 ldentificar casos de microcefalia e macrocefalia.

2.7 Monitorar a evolucdo nutricional no periodo pés-natal.

2.8 Sinalizar periodos de catch-up growth e recuperacao do estado nutricional.

2.9 Direcionar a terapia nutricional parenteral e enteral.

2.10 Direcionar a suplementacdo de vitaminas e minerais.

3. MATERIAL NECESSARIO

3.1 Balancas pediatricas eletronicas com precisdo minima de 5¢, utilizadas até 2 anos de idade, para
0 Centro Obstétrico, UTIN 1, UTIN 2, UCINCo e UCINCa.

3.2 Para a UTI 1: Estadiometro infantil com intervalo de medigdo 0-56 cm; resolucdo em milimetro;
em aluminio.

3.3 Para a UTI 2, UCINCo e UCINCa: Estadiémetro infantil com intervalo de medicdo de 20-105
cm, resolucdo em centimetro e em PVC.

3.4 Fita métrica inelastica com precisao de 0,1 cm, de uso individual.

3.5 Luvas de procedimento.

3.6 Produto de limpeza e desinfeccdo Surfa“safe®

3.7 Compressa descartavel (Esterilex®).

3.8 Computador contendo os softwares instalados do Intergrowth e Who Anthro. O computador
(ou celular particular) é utilizado para inserir os dados antropométricos na calculadora do
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Intergrowth/Who Anthro e obter os valores em escore Z de cada indicador. Os computadores ja
estdo disponiveis na Unidade Neonatal - de dentro da UTIN, sala da Neonatologia e sala da
Nutrig&o.

3.9 Curvas padrdo internacional de crescimento ao nascer, por género (24 a 42 semanas
gestacionais) do Consorcio Internacional de Crescimento Fetal e Neonatal para o Século 21 -
INTERGROWTH-21%, 2014, 2016, para o Centro Obstétrico.

3.10 Curvas de padrdo internacional de crescimento pés-natal, por género (27 a 64 semanas) do
INTERGROWTH-21%, 2015 (RNPT), para serem anexados ao prontuario da crianca. (Anexo
1).

3.11 Curvas de crescimento da WHO, 2006 (RNT), para serem anexados ao prontuario da crianca
(Anexo 2).

3.12 Planilhas de registro de peso, PC e estatura das unidades (Anexos 3, 4 e 5).

4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 A afericdo do peso é realizada diariamente pela equipe de Enfermagem e a avaliacdo
antropometrica completa (afericdo das 3 medidas - P, C e PC) semanalmente pela equipe
multiprofissional, ambos pela manha, sendo na UTIN 1 e UTIN 2 as tercas-feiras e na UCINCo

e na UCINCa as segundas-feiras.

42NaUTIN1eUTIN 2:

4.2.1 Afericdo do P: pela equipe de Enfermagem, com técnica de pesagem humanizada (ver POP
Verificacdo do Peso do Recém-nascido na Unidade Neonatal)

4.2.2 Afericdo do C: o comprimento do lactente em oxigenoterapia, restrito ao leito, € aferido na
propria incubadora pelo examinador de Pediatria, com auxilio do Técnico de Enfermagem
por meio de estadiometro infantil. Os demais sdo aferidos pela equipe de Nutricdo, em
bancada propria, previamente higienizada, na UTIN 2. Foi estabelecido pela equipe que o
comprimento sera aferido semanalmente a partir da recuperacdo do peso de nascimento ou a
partir de 21 dias de vida.

4.2.3 Afericdo do PC: pelo examinador de Pediatria, com fita inelastica.

4.3 Na UCINCo e UCINCa:
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43.1

4.3.2

4.3.3

Aferigdo do P: pela equipe de Enfermagem, com técnica de pesagem humanizada (ver POP
Verificagdo do Peso do Recém-nascido na Unidade Neonatal).

Afericdo do C: pela equipe de Enfermagem, em bancada previamente higienizada,
organizada com colchéo e utilizando o estadiometro infantil.

Afericdo do PC: pela equipe de Enfermagem, com fita inelastica.

4.4 O registro das medidas é realizado pelo examinador em impresso especifico de antropometria

(vide Anexos 3, 4 e 5) disponibilizado em cada setor na UTIN 1 e 2; na UCINCo e na

UCINCa, assim como, no prontuario do bebé.

4.5 Como aferir o peso (P):

451
452
45.3
454
4.5.5
4.5.6
45.7
45.8
45.9
4.5.10
45.11

45.12
4.5.13
45.14

4.5.15
4.5.16

4.5.17

Esclarecer aos pais ou responsaveis o que sera realizado.

Realizar a higienizacdo das maos (ver POP de Higienizagdo das M&os).

Calcar as luvas de procedimento.

Proceder & desinfeccdo da balanga com o Surfa’safe® aplicado na compressa descartavel.
Retirar as luvas e realizar a higieniza¢do das maos novamente.

Posicionar mesa auxiliar mével com a balanca préximo ao leito do paciente.

Conectar a balanca na rede elétrica (127v).

Realizar a higienizacao das maos novamente.

Ligar a balanca e tarar com o cueiro que sera utilizado no enrolamento do bebé.

Atentar para 0s sinais vitais antes do peso.

Proceder a pesagem, somente se 0 bebé estiver com sinais vitais estaveis, principalmente
normotérmico e eupneico (ver POP de Verificacdo da Temperatura Axilar no RN e POP de
Verificacdo da Frequéncia Respiratoria no RN).

Calcar as luvas de procedimentos.

Despir o bebé (roupas, luvas, meias e toucas), se possivel, com auxilio da mae.

Desconectar os eletrodos do cabo de monitorizacdo cardiaca e retirar o sensor de oximetria
do bebé. No caso de bebés com cateter vesical de demora, clampear o circuito.

Retirar a fralda do bebé.

Manter o bebé aconchegado, em posicdo de conforto e realizar o enrolamento com cueiro (ja
pesado e utilizado para tarar a balanca), realizando método de succdo ndo-nutritiva para
acalma-lo, caso seja necessario.

Colocar o bebé envolto pelo cueiro sobre a bandeja da balanca.
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45.18

45.19

4.5.20

45.21

4.5.22

4.5.23
4.5.24
4.5.25

4.5.26

4.5.27
4.5.28
4.5.29
4.5.30
4531
4.5.32
4.5.33
4.5.34

Levantar as sondas, equipos/perfusores, fios dos eletrodos para que ndo figuem sobre o bebé
ou na balanca levando a interferéncias no peso.

CUIDADO com o tubo orotraqueal (TOT), os acessos vasculares e as sondas, para que nao
haja desposicionamento acidental.

Em bebés graves, o procedimento deverd ser realizado em dupla, com a presenca do
enfermeiro.

Né&o desconectar o TOT do circuito do ventilador. Um dos profissionais devera se preocupar
em segurar o circuito.

Bebés em CPAP: caso tolere devera ser retirado para 0 peso, caso contrario nao retirar.
Sempre sinalizar ao anotar o peso se foi com ou sem CPAP.

Acomodar adequadamente e aguardar a estabilidade do peso no visor da balanca.

Verificar o peso apresentado no visor digital.

Retornar com o bebé enrolado para o leito e retirar o cueiro vagarosamente para evitar a
desorganizacdo do mesmo.

Conectar os eletrodos ao cabo de monitorizacéo cardiaca, colocar o sensor de oximetria no
bebé. Reabrir o circuito do cateter vesical de demora, caso se aplique.

Realizar higiene corporal no bebé, conforme rotina da Unidade Neonatal.

Colocar uma nova fralda no bebé.

Vestir 0 bebé, de acordo com critérios especificos do setor, se possivel, com auxilio da mae.
Posicionar e organizar o bebé no leito.

Proceder & desinfeccéo da balanga com o Surfa’safe® aplicado na compressa descartavel.
Retirar as luvas.

Realizar a higienizacdo das méos (ver POP Higienizacdo das Maos).

Registrar 0 peso e o procedimento em impressos préprios (Impresso de Balanco Hidrico,

Evolucdo de Enfermagem, Impresso de Medidas Antropométricas).

4.6 Como aferir o comprimento (C)

46.1
4.6.2
4.6.3
4.6.4

Esclarecer aos pais ou responsaveis o procedimento a ser realizado.

Realizar a higienizacdo das maos (ver POP de Higienizacdo das Maos).

Calcar as luvas de procedimento.

Proceder & desinfeccdo do estadiémetro infantil para afericdo do comprimento dentro da

incubadora, de acordo com o setor onde o bebé esteja internado.

Rua das Laranjeiras, 180 Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 2265 5194 ramal: 241




\ UNIVERSIDADE FEDERAL

>R

MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]

Multiprofissional

DO RIO DE JANEIRO

4.6.5

4.6.6
4.6.7

4.6.8

4.6.9
4.6.10
4.6.11

4.6.12
4.6.13
4.6.14
4.6.15
4.6.16

4.6.17
4.6.18

4.6.19
4.6.20
4.6.21
4.6.22
4.6.23

4.6.24
4.6.25
4.6.26

4.6.27
4.6.28
4.6.29

Colocar o bebé a 0°.

Retirar o ninho/rolinho dos bebés para aferir o comprimento.

Despir 0 bebé (roupas, luvas, meias e toucas), com auxilio da mée (caso tenha condicGes
e/ou esteja presente).

Desconectar os eletrodos do cabo de monitorizacdo cardiaca e retirar o sensor de oximetria
do bebé. No caso de bebés com cateter vesical de demora, clampear o circuito.

Retirar a fralda e reorganizar o bebé.

Posicionar o estadiometro infantil dentro da incubadora, caso estejana UTIN 1 ou 2.
Colocar o estadidmetro infantil em uma superficie lisa e estavel, para bebés internados na
UTIN 2, UCINCo e UCINCa.

Deitar o bebé sobre o estadidmetro infantil, em decutbito dorsal.

Observar a posicdo do bebé: a coluna vertebral ndo deve estar arqueada.

A cabeca deve ser apoiada contra a placa fixa do equipamento, comprimindo o cabelo.

O pescoco deve estar reto e o queixo afastado do peito.

Os ombros, nadegas e calcanhares devem estar totalmente em contato com o estadidmetro
infantil.

O bebé deve estar olhando para cima, com os bragos estendidos ao longo do corpo.

Com a ajuda da mae ou outro profissional de saude, segurar as pernas do bebé estendidas,
aplicando presséo leve nos joelhos.

Juntar os pés fazendo angulo reto com as pernas.

Mover a placa mdvel de encontro a planta dos pés do bebé.

Verificar o comprimento apresentado no estadiometro infantil.

Retirar o estadidmetro infantil da incubadora ou retornar o bebé para o leito.

Conectar os eletrodos ao cabo de monitorizacéo cardiaca, colocar o sensor de oximetria no
bebé. Reabrir o circuito do cateter vesical de demora, caso se aplique.

Realizar higiene corporal no bebé, conforme rotina da Unidade Neonatal.

Colocar uma nova fralda no bebé.

Vestir o bebé, de acordo com critérios especificos do setor, com auxilio da mée (caso tenha
condicdes e/ou esteja presente).

Posicionar e organizar o bebé no leito.

Proceder a desinfecgdo do estadidmetro infantil aplicado na compressa descartavel.

Retirar as luvas.
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4.6.30 Realizar a higienizagdo das maos (ver POP Higienizacdo das M&os).
4.6.31 Registrar o comprimento e o procedimento em impressos proprios (Impresso de Balango
Hidrico, Evolucdo de Enfermagem, Impresso de Medidas Antropométricas).

4.7 Como aferir o perimetro cefalico (PC):

4.7.1 Higienizar as maos.

4.7.2 Colocar o bebé deitado de forma segura e com os bragos relaxados.

4.7.3 Usar fita métrica inelastica (de uso individual).

4.7.4 Medir a cabeca na sua maior circunferéncia, com o bordo superior da fita métrica tocando no
topo das sobrancelhas, passando por cima da por¢cdo mais anterior do osso frontal, dos
pavilhGes auriculares e finalmente sobre a proeminéncia occipital na parte posterior do cranio.
A fita deve circundar na horizontal, tendo o cuidado de ndo incluir na medida, o pavilhdo
auricular. Se houver alguma proeminéncia frontal e for assimétrica, passar a fita métrica sobre

a mais proeminente.

4.8 Como aferir o perimetro braquial (PB):

4.8.1 Higienizar as maos.

4.8.2 Colocar o bebé deitado de forma segura e com os bracos relaxados.

4.8.3 Usar fita métrica inelastica (de uso individual).

4.8.4 Medir o ponto médio entre o extremo do ombro (processo acrémico) e o extremo do
cotovelo (processo olecranio) do braco direito.

4.8.5 Reposicionar o braco de forma que fique estendido ao longo do tronco com as palmas das
méos voltadas para dentro e medir o perimetro no ponto médio, horizontalmente ao redor do

braco.

5. CUIDADOS

5.1 A avaliacdo antropométrica € um procedimento em salde, parte da assisténcia multiprofissional
neonatal, realizada no momento do nascimento, no periodo pds-natal e na alta.

5.2 A avaliacdo antropomeétrica esta indicada para todos 0s RNs e lactentes internados.

5.3 Recém-nascido (RN) compreende os primeiros 28 dias de vida e lactente os 24 meses

incompletos de vida.
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54 A avaliacdo de lactentes com labilidade clinica e precaucdo respiratoria pode ser

temporariamente suspensa.

5.5 O perimetro braquial (PB) € aferido no caso de lactentes com peso mascarado por edema, para

avaliagéo seriada.

5.6 As medidas dos lactentes em cuidados paliativos sdo aferidas para avaliacdo seriada e na

frequéncia estabelecida pela equipe.

5.7 Deixar 0s bebés em precaucdo de contato por Gltimo.

5.8 Fazer a desinfeccéo da balanca, estadiémetro infantil e fita métrica com Surfa’safe® entre as

afericOes.

5.9 A balanca devera ser ligada na tomada de 127 V e néo realizar o transporte da mesma pela

bandeja.

5.10 Classificacdo do estado nutricional:

5.10.1 As curvas de carater prescritivo do INTERGROWTH-21% sfo consideradas a melhor forma
atual de acompanhamento do crescimento de RNPT. A limitacdo conferida a elas, diz
respeito a pequena amostra de RN abaixo de 33 semanas (n=28). Para amenizar tal
limitacdo, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomendou em 2017, para estes casos,
considerar o canal de crescimento pelo peso alcancado apds a perda fisiologica, quando
recomeca 0 ganho de peso, e ndo pelo peso ao nascer.

5.10.2 Em virtude da similaridade entre as metodologias dos estudos do INTERGROWTH-21% e
da WHO, hoje é possivel a continuidade da avaliacdo do crescimento desde a concepcdo até
0s 5 anos de idade.

5.10.3 Reunimos a seguir, um protocolo de avaliacdo antropométrica para 0 RNPT e para o RN a
termo (RNT) elaborado com base na literatura e apresentado na Figura 1 em anexo:

5.10.3.1 A classificacdo ao nascimento indica o final do crescimento intrauterino, é realizada
com base na biometria do RN segundo INTERGROWTH-21% (2014, 2016) e compreende a
idade gestacional de 24 a 42 semanas (para RNPT e RNT).

5.10.3.2 O RN ¢ classificado como pequeno para a idade gestacional (P1G); adequado para a
idade gestacional (AlIG) ou grande para a idade gestacional (GIG), considerando como
pontos de corte 2 desvios padrdo da mediana. Denomina-se PIG quando o RN se encontra
com peso e/ou comprimento abaixo de -2 EZ e GIG quando se encontra acima de + 2 EZ.

5.10.3.3 Os RNs PIG podem ainda ser classificados com base na proporcionalidade corporal,
como simétricos e assimétricos. Os RN PIG simétricos apresentam déficit proporcional de
peso, comprimento e perimetro cefalico (todos abaixo de -2 EZ), o que remete a uma
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situacdo de restrigdo nutricional cronica. Enquanto os RN assimétricos apresentam déficit de
peso (abaixo de -2 EZ), sendo o comprimento e o perimetro cefalico adequados (entre -2 e
+2 EZ), 0 que remete a uma situacao de restrigdo nutricional aguda.

5.10.34 Microcefalia € identificada em RN com PC inferior a 2 desvios padrdo da mediana
para IG e sexo e pode estar associado a malformacgdes congénitas, infecgdes intrauterinas,
atraso no crescimento e desenvolvimento cerebral.

5.10.3.5 Macrocefalia é identificada em RN com PC superior a 2 desvios padrdo da mediana
para IG e sexo e pode estar associado a hidrocefalia, hemorragia intracraniana ou tumores.

5.10.3.6 Na avaliacdo pos-natal do RNPT, espera-se uma perda de 10 a 15% do peso de
nascimento (PN) e recuperacdo deste em 10 a 20 dias. A partir da recuperagdo do PN, busca-
se a velocidade de ganho de peso de 14 a 16g/kg/dia. Semanalmente, os indices
antropométricos P/IG; C/IG e PC/IG sdo avaliados com o auxilio da calculadora de
avaliagdo pos-natal do INTERGROWTH-21%" (ou consulta das tabelas) e é realizada a
plotagem das medidas no grafico de crescimento pos-natal, com vistas a analisar o canal de
crescimento. Ao alcancar 64 semanas de idade corrigida, a curva adotada passa a ser da
WHO, com o ajuste da idade para a prematuridade ate 2 anos de idade cronoldgica.

5.10.3.7 Na avaliacdo pos-natal do RNT, espera-se uma perda de 10% do PN e recuperagéo
deste em 10 dias. A partir da recuperacdo do PN, busca-se a velocidade de ganho de peso de
20g/dia, em média. Semanalmente, os indices antropométricos P/I; C/I; P/C; IMC/I e PC/I
sdo avaliados com auxilio da calculadora WHO ANTHRO (ou consulta das tabelas) e
classificados conforme intervalos apresentados na Tabela 1. A analise do canal de

crescimento € realizada por meio da plotagem das medidas nos graficos da WHO.
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7. FIGURAS E ANEXOS

Figura 1

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA DO RN

AO NASCER
Indicadores: P/IG; Comp./IG e PC/IG.
Referéncia: INTERGROWTH, 2014 e 2016 (Biometria do RN), de 24 até 42 semanas.

- Classificar o RN segundo o peso em PIG (< -2 EZ), AIG (entre -2 e +2 EZ) ou GIG (> +2 EZ).
- (lassificar o RN em PIG simétrico (déficit proporcional das 3 medidas) ou assimétrico (déficit apenas do peso).

- Classificar o RN segundo o PC em microcefalia (< -2 EZ), microcefalia grave (< -3 EZ) ou macrocefalia (> +2 EZ).

POS-NATAL

RNPT RNT

IG 237 semanas

1G < 37 semanas

SEMANAL

Indicadores: P/I; Comp/l; 2/Comp.; IMC/l &
P/l

Referéncia: WHO, 2006.

SEMANAL DIARIO

Indicadores: P/IG, Comp./IG e PC/IG.

Referéncia: INTERGROWTH, 2015 (crescimento
pds-natal), de 27 até 64 semanas.

DIARID

Medida: peso.
Referéncia: MS, 2014, 2015.

Medida: peso.
Referéncia: MS, 2014, 2015.

x 1- Avali iagdo d d ho).
1- Avaliar a variag3o do peso (perda ou ganho). valiar 2 variagao do peso (perda ou ganho]

1- Consultar a calculadora e registrar os valores
em EZ,

2- Calcular o percentual de perda em relagio ao
PN (esperado perda de 10% e recuperagio em 10
dias).

3- Apds & recuperacio do PN, calcular a média de
ganho de peso semanal (esperado em média
20g/dia ou por faixa etaria segundo referéncia da
WHO,2008). /

Elaborada por Raphaela Machado - Margo/2019

1- Consultar & calculadora Who Anthro e
registrar valores em EZ,

2- Calcular o percentual de perda em relacdo ao PN
(esperado perda de 10% a 15% e recuperagio em
10220 dias). 2- Plotar no gréfico género especifico.

- Apds 64 semanas, adotar a WHO considerando a

3- Apds a recuperagdo do PN, calcular a média de b
idade corrigida (até 2 anos de vida). j

ganho de peso semanal (esperado 14 2 16g/kg/dia).

MENSAL

1- Plotar no gréfico género especifico.

Tabela 1: Classificacdo p6s-natal do RNT por indices antropométricos.

Valores criticos Indices antropométricos para lactentes

Percentil Escore-z P/l P/Comp e IMC/I Comp/I

<PO0,1 <EZ-3 Muito baixo Peso/ idade | Magreza acentuada | Muito baixo comp./ idade
>P 0,1 e<P3 >EZ-3e<EZ-2 Baixo peso/ idade Magreza Baixo comprimento/ idade
>P3e<Pl5 >EZ-2e<EZ-1

>P15e<P85 >EZ-1e<EZ+I Peso adequado/ idade Eutrofia

>P85e<P97 |>EZ+1e<EZ+2 Risco de sobrepeso | Comp. adequado/idade
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>P97e¢<P99,9 | >EZ+2e<EZ+3 | Peso elevado/ idade Sobrepeso
>P 99,9 >EZ+3 Obesidade
Fonte: MS, 2015.
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Anexo 3
<) UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]
b “ & DO RIO DE JANEIRO Unidade Neonatal
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Anexo 4
UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR)
Y DO RIO DE JANEIRO Unidade Neonatal

Planilha de Peso -UCINCo/UCINCa

NOME REG. | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM
[/ [/ /] [/ /] [/ [/
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Anexo 5

MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ
UCINCA - UCINCO

Planilha de PC/COMP.
k SEG. SEG SEG SEG
M/ i | / / A
G PC: PC: PC:
Comp: Comp: Comp: Comp:
PC: PG: PC:
P Comp: Comp: Comp:
PC: PE: PE:
S Comp: Comp: Comp:
- PC: PC: PC:
np: Comp: Comp: Comp:
G PC: PC: PC:
omp: Comp: Comp: Comp:
= PC: PC: PC:
Ipi Comp: Comp: Comp:
= PC: PC: PC:
[ Comp: Comp: Comp:
EC . 12005 PC:
e | Con ;#___.. | Comp:
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