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RESUMO

Objetivos: descrever a prevaléncia de risco nutricional e verificar a associacdao da
ferramenta de triagem nutricional STRONGkids com os indices antropométricos de peso
para idade (P/I), estatura para idade (E/I) e IMC para idade (IMC/I) em pacientes
pediatricos. Métodos: estudo transversal e analitico, realizado de abril a outubro de 2015,
com 201 pacientes clinicos e cirdrgicos admitidos na enfermaria pediatrica de um hospital
universitario no Nordeste brasileiro. A classificagdo do estado nutricional foi realizada por
meio dos escores-z para os indices P/I, E/I e IMC/I e percentis para a circunferéncia
braquial (CB). A ferramenta STRONGkids foi utilizada para determinar o risco de
desnutricdo. Resultados: a ferramenta STRONGKids revelou que 40,8% dos pacientes
apresentaram risco moderado e 4,5%, alto risco para desnutricdo. A STRONGkids teve
associacao significativa com a antropometria, uma vez que, quanto maior o risco
nutricional, piores os indices antropométricos que avaliam desnutricdo aguda e cronica.
Conclusao: os resultados suportam o uso da ferramenta STRONGkids para identificar o
risco nutricional em pacientes pediatricos internados, uma vez que a ferramenta mostrou
associacdo com os parametros antropométricos de avaliagdo nutricional.

Descritores: Nutricao da Crianca; Pediatria; Desnutrigao.

ABSTRACT

Objectives: to describe the prevalence of nutritional risk and to verify the association of
the nutritional screening tool STRONGkids with the anthropometric indices of weight to age
(W/A), height to age (H/A) and BMI to age (BMI/A) in pediatric patients. Method: a cross-
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sectional and analytical study, carried out from April to October 2015, with 201 clinical and
surgical patients admitted to the pediatric ward of a university hospital in the Brazilian
Northeast. The classification of nutritional status was performed using the z-scores for the
W/A, H/A and BMI/A indices and percentile for arm circumference (AC). The STRONGkids
tool was used to determine the risk of malnutrition. Results: the STRONGkids tool revealed
that 40.8% of the patients presented moderate risk and 4.5%, a high risk for malnutrition.
STRONGkids had a significant association with anthropometry, since the higher the
nutritional risk, the worse the anthropometric indices that evaluate acute and chronic
malnutrition. Conclusion: the results support the use of the STRONGKkids tool to identify
nutritional risk in hospitalized pediatric patients, since the tool showed association with
anthropometric nutritional assessment parameters.

Descriptors: Child Nutrition; Pediatrics; Malnutrition.

RESUMEN

Objetivos: describir la prevalencia de riesgo nutricional y verificar la asociacién de la
herramienta de clasificacidon nutricional STRONGkids con los indices antropométricos de
peso para edad (P/E), estatura para edad (E/E) y el IMC para edad (IMC/E) en pacientes
pediatricos. Métodos: estudio transversal y analitico, realizado de abril a octubre de 2015,
con 201 pacientes clinicos y quirdrgicos admitidos en la enfermeria pediatrica de un
hospital universitario en el Nordeste brasilefio. La clasificacion del estado nutricional se
realiz6 a través de las puntuaciones-z para los indices P/E, E/E e IMC/E y percentiles para
la circunferencia braquial (CB). La herramienta STRONGkids se utilizé para determinar el
riesgo de desnutricion. Resultados: la herramienta STRONGkids revel6 que el 40,8% de
los pacientes presentaron un riesgo moderado y un 4,5%, alto riesgo para la desnutricion.
La STRONGkids tuvo una asociacion significativa con la antropometria, ya que, cuanto
mayor es el riesgo nutricional, peores los indices antropométricos que evallan la
desnutricidon aguda y crénica. Conclusion: los resultados soportan el uso de la herramienta
STRONGkids para identificar el riesgo nutricional en pacientes pediatricos internados, una
vez que la herramienta mostré asociacién con los parametros antropométricos de
evaluacioén nutricional.

Descriptores: Nutricion del Nifio; Pediatria; Desnutricion.

INTRODUCAO

A desnutricao é uma das doencas nutricionais mais importantes nos paises
em desenvolvimento devido a sua alta prevaléncia, aos prejuizos socioecondmicos,
a relacdo com as taxas de mortalidade infantil e, também, tem sido associada ao
aumento da morbimortalidade, do tempo de internacao e, finalmente, a maiores
custos com a hospitalizagdo.

Diversos estudos relatam uma alta prevaléncia da desnutricdo na admissao
hospitalar infantil e que 15% a 50% das criangas apresentam a piora do estado
nutricional durante a internacdo, porém, ainda sdo escassas as pesquisas
publicadas sobre este assunto.3>”7

A triagem de risco nutricional € um método de baixo custo, ndo invasivo e

facilmente aplicavel a beira do leito.® Apesar de a identificagdo precoce do risco
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nutricional por meio de um rastreio ser uma pratica comum no atendimento clinico
de adultos, na populagao infantil, tem sido dificultada pela falta de uma ferramenta
de triagem nutricional adequada e validada no Brasil.°!! Estes dados evidenciam
a importancia da identificacdo precoce do risco nutricional para uma intervengao
adequada.

Entre as ferramentas de triagem, a STRONGkids mostrou-se a de maior
aplicabilidade, pois é rapida e pode ser efetuada por qualquer profissional de saude
treinado, na admissdo.!?13

A STRONGkids vem sendo escolhida na pratica clinica em hospitais
brasileiros por ser de facil e rapida aplicacdo (em média, cinco minutos) e por
apresentar resultados compativeis com dados objetivos.!* Dessa forma, este
estudo teve, como objetivos, descrever a prevaléncia do risco nutricional em
pacientes pediatricos internados em um hospital universitario e verificar a
associacdo da ferramenta de triagem nutricional STRONGkids aos indices
antropométricos de P/I, E/I e IMC/I.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado com pacientes
admitidos na enfermaria de pediatria no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), durante o periodo de abril a outubro de 2015.
Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idades entre um més e 18
anos, com um tempo minimo de 24 horas de internamento. Foram excluidos
aqueles cujos responsaveis ndo soubessem informar os dados necessarios para a
ferramenta de triagem, pacientes que necessitavam de cuidados intensivos,
portadores de necessidades especiais, pacientes que passaram por cirurgia
abdominal recente, com doencas causadas por erros inatos do metabolismo,
impossibilitados de realizar a avaliagdo antropométrica e com patologias, como as
cardiopatias congénitas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da instituicdo, sob o CAAE
41041014.0.0000.5208/2015.

O instrumento para a triagem nutricional STRONGkids foi aplicado em até
48 horas apds a admissdao. O questionario consiste em quatro itens: avaliacao
nutricional subjetiva; doenca de alto risco nutricional ou cirurgia de grande porte;

ingestdo e/ou perdas nutricionais e a perda ou ganho ponderal insuficiente nas
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ultimas semanas ou meses. A cada item, foi atribuida uma pontuacdo de zero a
dois pontos, com uma pontuagdao maxima total de cinco pontos, sendo zero pontos,
um a trés pontos e quatro a cinco pontos correspondentes a: baixo, médio e alto
risco nutricional, respectivamente.!3

Para a avaliacdo antropométrica, foram mensurados, no momento da
admissao ou em até 48 horas apds o internamento, o peso, a estatura e a
circunferéncia braquial (CB), segundo as técnicas propostas pela OMS em 2008. O
estado nutricional foi classificado por meio da curva de distribuicao em escores-z
para os indices estatura/altura para idade (E/I), peso para idade (P/I) e indice de
massa corporal para idade (IMC/I). Os pontos de cortes utilizados na classificacao
do estado nutricional foram definidos de acordo com os critérios da OMS em 2006
e 2007'> e os valores de escores-z foram calculados com o auxilio do software
WHO Anthro 2011, versao 3.2.2.

Foi mensurada a CB para se classificar a reserva muscular, apontando-se a
baixa reserva muscular (desnutricdo) para os percentis < 5, dentro da média,
entre os percentis 5 e 95, e alta reserva muscular para os percentis > 95.16

Os dados foram avaliados no SPSS, versdao 13.0. As variadveis continuas
foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov
Smirnov. As variaveis com distribuicao normal foram descritas sob a forma de
médias e dos respectivos desvios-padrdo. As varidveis com distribuicdo ndo
gaussiana foram apresentadas sob a forma de medianas e dos respectivos
intervalos interquartilicos. Para se verificar as associacdes entre as varidveis
categodricas, foi aplicado o teste qui-quadrado. Para a comparacao de médias, foi
aplicada a analise de variancia pelo ANOVA e post hoc de Tukey. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Um total de 210 pacientes pediatricos foi coletado neste estudo, todavia,
foram excluidos nove voluntarios por ndo terem o seu peso e a estatura aferidos
nas primeiras 48 horas de internamento hospitalar. Dessa forma, a populagao
estudada foi composta por 201 pacientes, com a predominancia do sexo masculino
(58,7%) e uma idade média de 82,8 + 60,5 meses.
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A tabela 1 mostra que, entre as principais doengas que motivaram o
internamento, se encontram doencas dos sistemas respiratério (16,91%) e renal
(11,44%), bem como cirurgias pediatricas (11,44%).

Em relagdo as condicdes socioecondmicas, a renda familiar mais prevalente
foi de um a dois saladrios minimos mensais, com 24,4% (n=49), seguida por 22,3%
(n=46) e 17,4% (n=35) de pacientes que recebiam um saldrio e menos que um
salario minimo, respectivamente. Quanto a escolaridade dos pais ou responsaveis,
apenas 14,43% (n=29) terminaram a educacdo basica (oito anos), 30,85%
(n=62) terminaram o Ensino Médio (11 anos) e 10,9% (n=22) frequentaram o
Ensino Superior (15 anos).

A figura 1 demonstra o risco nutricional dos pacientes avaliado pela
STRONGkKids. Os pacientes que apresentaram o médio (n=81) e alto risco (n=10)
tinham, como os principais motivos de internamento, as doencas do trato
gastrointestinal (6,97%; n=14), as doencgas renais (5,97%; n=12), as doengas
respiratorias (5,47%; n=11), as doencas endécrinas (5,47%; n=11) e as cirurgias
pediatricas (4,97%; n=10).

Em relagdo a antropometria, a média para o peso foi de 27,16 + 18,2 kg.
Para a estatura, foi de 116 £ 33 cm e, para o IMC, a média foi de 17,86 + 4,04
kg/m?2.

A tabela 2 mostra que a prevaléncia de desnutricido moderada e/ou grave
(< -2 escore-z) foi de 13,0% (n=18), 10,9% (n=22) e 9,45% (n=19), para os
indices P/I, E/I e IMC/I, respectivamente. ]Ja para a CB, foi encontrada a
desnutricao em 10,5% dos casos. Com relagao a perda de peso observada no
momento da admissdo, 23,9% (n=48) apresentaram uma perda significativa de
peso, com média de 2,85 = 2,72 kg por dia.

A relacdo entre o escore-z e os grupos de risco da STRONGKids esta descrita
na tabela 3. Observa-se que, quanto maior o risco nutricional, menor o escore-z
para os indices antropométricos P/I (p=0,00), E/I (p=0,01) e IMC/I (p=0,00).

Tabela 1. Descricao das caracteristicas demograficas e diagnosticas de

pacientes pediatricos internados.

Variavel Categoria n %
Sexo
Masculino 118 58,7
Feminino 83 41,3

Idade (meses)
<60 90 44,8
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Diagndsticos

Cirurgias ortopédicas
Doencgas respiratorias
Doengas gastrointestinais
Doencas renais

Doengas endocrinas
Alergia alimentar
Cirurgias de
Otorrinolaringologia
Cirurgias pediatricas
Doencgas uroldgicas
Doencgas parasitarias
Doencas dermatoldgicas
Doencas reumaticas
Desnutricao

Doencgas hematoldgicas
Outras doencgas

Tempo de permanéncia

> 60 111

19
34
17
23
15
07
03

23
02
02
17
07
02
07
23

<10 dias 155
> 10 dias 46

Figura 1. Risco nutricional de acordo com a ferramenta STRONGKkids.

Percentual

wn

4,5%

Risco nutricional

Tabela 2. Classificacao do estado nutricional de pacientes pediatricos
internados, segundo escore-z de PI, EI, IMC/idade e CB.

Antropometria n %
P/1 138
Muito baixo peso para a 05 3,6
idade (< Z -3)
Baixo peso para a idade 13 9,4
(2Z-3e<2Z-2)
Peso adequado para a idade 107 77,6
(2Z2-2e<Z+2)
Peso elevado para a idade 13 9,4

(> Z +2)

Rev. Port. Salde e Sociedade. 2019;4(1): 975 - 984.



E/I 201

Muito baixa estatura para a 06 3,0
idade (< Z -3)

Baixa estatura para a idade 16 8,0
(2zZ-3e<Z-2)

Estatura adequada para a 179 89,0
idade (= Z -2)

IMC/I 201

Magreza acentuada (< Z -3) 04 2,0
Magreza (=2 Z-3 e < Z-2) 15 7,5
Eutrofia (=2 Z-2e < Z +1) 133 66,2
Risco de sobrepeso / 27 13,4
sobrepeso (=2 Z +1e<Z

+3)

Obesidade (>Z +3) 22 10,9
CB 199

Desnutrigao (< p5) 21 10,6
Eutrofia (p5-p95) 151 75,9
Excesso de peso (>p95) 27 13,5

Tabela 3. Relagcao entre o escore-z e os grupos de risco STRONGkids de
pacientes pediatricos internados.

Classificacao STRONGkids

n Risco baixo Risco médio Alto risco p
P/1 (Escore-z) 138 0,73+1,332 -0,20+1,67° -2,10+1,69¢ 0,00
E/I (Escore-z) 201 0,12+1,46° -0,42+1,70° -2,13+£2,13¢ 0,01
IMC/I (Escore-z) 201 0,90+1,50° -0,23+1,74° -1,41+£1,25° 0,00

Letras diferentes indicam diferencga significativa no teste pos-hoc (Tukey).

DISCUSSAO

Ha evidéncias de que a desnutricdo leva a sérios prejuizos no crescimento,
aumenta a morbimortalidade e pode, também, estar associada a deficits
comportamentais e cognitivos em periodos mais tardios da infancia.*'’ A
desnutricdo € comum entre as criangas hospitalizadas, mas €&, muitas vezes,
negligenciada ou tratada de forma inadequada.'® Portanto, a questdao do risco
nutricional em criangas e adolescentes hospitalizados requer a atengao imediata
de nutricionistas e pediatras.

Durante os ultimos anos, a incidéncia do risco nutricional em criangas
hospitalizadas, avaliadas por ferramentas de triagem de risco nutricional, foi
verificada em varios paises. Quando comparada aos achados desta pesquisa, a
maioria dos estudos descritos na literatura apresenta percentuais de alto risco
nutricional superiores (4,5%), como é o caso que analisaram 296 pacientes

pediatricos em Paris e constataram que 44,3% das criangas foram classificadas
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com um alto risco nutricional, porém, com resultados semelhantes para o risco
moderado, de 40,9%.!” Usando STRONGkids, avaliaram um grupo de criancas
hospitalizadas na Holanda e mostraram que 8% possuiam alto risco e 54%
estavam em moderado risco nutricional.!*> Na Roménia, com 271 pacientes
internados por motivos clinicos, observaram 23,7% de pacientes com alto risco
nutricional.® Na China, com 1325 pacientes internados por motivos cirurgicos ou
clinicos, mostrou-se uma prevaléncia de 9,1% para alto risco nutricional.'* Na
Italia, com 144 pacientes admitidos por motivos clinicos, demonstraram 15% de
alto risco de desnutricdo.?° Na Turquia, um estudo com 494 pacientes pediatricos
internados por motivos cirdrgicos, utilizando a ferramenta STRONGkids,
apresentou resultados inferiores aos deste estudo, com somente 1,2% dos
pacientes sendo considerados de alto risco para a desnutricdo.!®

Apesar de este estudo ter sido desenvolvido no Nordeste do Brasil, uma das
regidoes menos desenvolvidas do pais, com condicdes socioeconOmicas
desfavoraveis, bem como um baixo nivel de escolaridade dos pais ou responsaveis
pelas criancas pesquisadas, o percentual de alto risco nutricional encontrado,
quando comparado ao da literatura, é considerado baixo. Uma das possiveis
explicagoes para tal achado pode ser o motivo do internamento hospitalar, uma
vez que a maioria das doencas nao possui uma relagao direta com o estado
nutricional. Além disso, o hospital onde foi realizada a pesquisa nao é considerado
de referéncia para o internamento de pacientes pediatricos e ndao possui uma
unidade de terapia intensiva. Dessa forma, restringe-se o internamento relativo a
patologias mais graves que poderiam estar mais relacionadas ao risco nutricional.

Ao considerar a associacao da ferramenta STRONGkids aos parametros
antropométricos, foi observado que, quanto maior o risco nutricional, menor o
escore-z para os indices antropométricos P/I, E/I e IMC/I. Resultados semelhantes
verificaram que o aumento do risco de desnutrigao foi significativamente associado
a uma maior prevaléncia, tanto da desnutricdo aguda quanto da crbnica.!®
Também demonstraram que a média do escore-z para PI, EI e IMCI foi
significativamente menor nas criangas com alto risco nutricional, em relagao
aquelas com risco baixo ou moderado.!3-14.21

Em um estudo de validacdao da ferramenta STRONGkids, na Holanda, em
2010, foi observado que a mesma foi aplicada com éxito em 98% das criangas
hospitalizadas em uma pesquisa multicéntrica, com 44 hospitais pediatricos. Neste

estudo, a ferramenta previu e relacionou o alto risco aos escores-z negativos para
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0s parametros antropomeétricos de avaliacao nutricional em pediatria, com maior
perda de peso, maiores taxas de infecgoes e tempo de hospitalizagdo prolongado.*3

O uso de qualquer ferramenta de triagem para identificar as criangas em
risco de desnutricdo sé pode ser considerado eficaz e razoavel se resultar na
intervengao precoce e em melhores resultados clinicos. Estudos de maior escala e
longitudinais em pacientes pediatricos hospitalizados parecem ser necessarios
para se investigar se a desnutricdo vai se desenvolver ou nao em pacientes
classificados como de alto risco de desnutricdo por meio da STRONGkids. Todavia,
este estudo demonstrou a associacao da ferramenta aos indices de avaliacdo do
estado nutricional de pacientes pediatricos e que mais pesquisas devem ser
realizadas para corroborar os achados. Além disso, estudos de correlacao e
validagcao devem ser desenvolvidos para se garantir a seguranca do uso desta

ferramenta para a populacao pediatrica hospitalizada.

CONCLUSAO

Verificou-se que a ferramenta STRONGkids pode ser (til e viavel para
identificar criancas e adolescentes em risco de desnutricdo em um hospital
pediatrico do Nordeste brasileiro, uma vez que foi capaz de demonstrar a

associacdo entre o risco nutricional e os indices antropométricos.
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