Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e298111436219, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36219

Avaliacdo nutricional de criancgas e adolescentes internados em um hospital

filantropico no municipio de Aracaju

Nutritional assessment of children and adolescents admitted to a philanthropic hospital in the city
of Aracaju

Valoracion nutricional de nifios y adolescentes internados en un hospital filantrépico de la ciudad

de Aracaju

Recebido: 06/10/2022 | Revisado: 19/10/2022 | Aceitado: 22/10/2022 | Publicado: 27/10/2022

Magna Calazans dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3207-8729
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: magna.calazans@gmail.com

Ana Jovina Barreto Bispo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6228-768X
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: anajovina70@gmail.com

Mattheus Anthonny Machado dos Santos
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8209-3671
Hospital e Maternidade Santa Isabel, Brasil
E-mail: mattheus9.machado@gmail.com
Hemmely Hevelyn Maria Araujo Melo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4336-9321
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: hemmely.melo@hotmail.com

Anne Caroline Arcanjo Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3682-7240
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: annearcanjo222@hotmail.com
Barbara Soany Lima Silveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6534-3958
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: barbara.soany@souunit.com.br
Thomas Antdnio Machado dos Santos
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0422-0118
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: thomask-iso@hotmail.com

Resumo

Introducdo: o estado nutricional é importante no progresso dos pacientes hospitalizados, pois déficits nutricionais
podem aumentar o tempo de internacdo e morbimortalidade. Objetivos: conhecer o estado nutricional de criancas e
adolescentes hospitalizados e comparar os parametros antropométricos com ferramentas subjetivas. Métodos: estudo
observacional, transversal, prospectivo, analitico em pacientes de 29 dias a 18 anos completos, admitidos na
enfermaria pediatrica do Hospital e Maternidade Santa Isabel (Aracaju-SE) entre janeiro a julho de 2021. Realizada
avaliaco antropométrica e aplicacdo das ferramentas subjetivas, Screening Tool Risk on Nutritional Status and
Growth (STRONGKids) e Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG), nas primeiras 48 horas apés a internagéo.
Resultados: consistiu de 235 criangas e adolescentes, 54% eram do sexo masculino e 46% feminino. Prevaleceu a
faixa etaria de 29 dias — 2 anos (69,7%). A média do tempo de internamento (5,2 dias). Diagndsticos clinicos
preponderantes foram doencas respiratorias (60%) e infec¢do do trato urinério (13,70%). O diagnostico nutricional
predominante, conforme o indice de massa corporea (IMC) foi eutrofia (49,33%), assim como pela circunferéncia
muscular do braco (CMB)(82,55%). A STRONGKkids evidenciou risco nutricional moderado e alto (64,25%). Na
ANSG, a desnutricdo moderada (15,75%) e grave (6,60%). Observou-se significancia estatistica entre ANSG e
IMCl/idade (p=0,032), ANSG e estatura/idade (p<0,001), ANSG e CMB de (p=0,024). Ndo houve associacdo
relevante entre STRONGKids e antropometria. Conclus&o: ha risco nutricional na internagdo e a STRONGKIids torna-
se impar nessa avaliacdo devido a maior sensibilidade. Sugere-se 0 uso da ANSG pela associagdo com antropometria
e anélise global.

Palavras-chave: Adolescente; Crianca; Estado nutricional; Hospitalizacao.
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Abstract

Introduction: nutritional status is important in the progress of hospitalized patients, as nutritional deficits can increase
length of stay and morbidity and mortality. Objectives: to know the nutritional status of hospitalized children and
adolescents and to compare anthropometric parameters with subjective tools. Methods: observational, cross-sectional,
prospective, analytical study in patients aged 29 days to 18 years, admitted to the pediatric ward of Hospital e
Maternidade Santa Isabel (Aracaju-SE) between January and July 2021. An anthropometric assessment was carried
out and subjective tools were applied, Screening Tool Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGKids) and
Subjective Global Nutrition Assessment (SGA), in the first 48 hours after admission. Results: consisted of 235
children and adolescents, 54% were male and 46% female. The age group of 29 days — 2 years (69.7%) prevailed. The
mean length of hospital stays (5.2 days). Preponderant clinical diagnoses were respiratory diseases (60%) and urinary
tract infection (13.70%). The predominant nutritional diagnosis, according to the body mass index (BMI) was normal
weight (49.33%), as well as by the arm muscle circumference (AMC) (82.55%). STRONGkids showed moderate and
high nutritional risk (64.25%). In SGA, moderate (15.75%) and severe (6.60%) malnutrition. There was statistical
significance between SGA and BMl/age (p=0.032), SGA and height/age (p<0.001), SGA and AMC of (p=0.024).
There was no relevant association between STRONGkids and anthropometry. Conclusion: there is nutritional risk
during hospitalization and STRONGK:ids is unique in this assessment due to its greater sensitivity. The use of SGA is
suggested in association with anthropometry and global analysis.

Keywords: Adolescent; Child; Nutritional status; Hospitalization.

Resumen

Introduccidn: el estado nutricional es importante en la evolucidn de los pacientes hospitalizados, ya que los déficits
nutricionales pueden aumentar la estancia hospitalaria y la morbimortalidad. Objetivos: conocer el estado nutricional
de nifios y adolescentes hospitalizados y comparar pardmetros antropomeétricos con herramientas subjetivas. Métodos:
estudio observacional, transversal, prospectivo, analitico en pacientes de 29 dias a 18 afios, ingresados en el servicio
de pediatria del Hospital e Maternidade Santa Isabel (Aracaju-SE) enero y julio de 2021. Realiz6 evaluacion
antropométrica y aplicacion de herramientas subjetivas, Screening Tool Risk on Nutritional Status and Growth
(STRONGKids) y Subjetive Global Nutrition Assessment (SGA), en las primeras 48 horas posteriores al ingreso.
Resultados: estuvo conformado por 235 nifios y adolescentes, el 54% eran del sexo masculino y el 46% del sexo
femenino. Predomino el grupo de edad de 29 dias — 2 afios (69,7%). La duracién media de la estancia hospitalaria (5,2
dias). Los diagnésticos clinicos preponderantes fueron enfermedades respiratorias (60%), infeccion de vias urinarias
(13,70%). El diagnostico nutricional predominante, segun el indice de masa corporal (IMC) fue normopeso (49,33%),
asi como por el perimetro muscular del brazo (AMC) (82,55%). STRONGKIids presentaron riesgo nutricional
moderado y alto (64,25%). En SGA, desnutricion moderada (15,75%) y severa (6,60%). Hubo significancia
estadistica entre SGA e IMCl/edad (p=0,032), SGA vy talla/edad (p<0,001), SGA y AMC de (p=0,024). No hubo una
asociacion relevante entre STRONGKkids y la antropometria. Conclusion: existe riesgo nutricional en la
hospitalizacion y STRONGK:Ids es importante en la evaluacion por su sensibilidad. Sugiere el uso de SGA en
asociacién con antropometria y andlisis global.

Palabras clave: Adolescente; Nifio; Estado nutricional; Hospitalizacion.

1. Introducéo

O estado nutricional é uma condicdo de satde de um individuo resultante do balango entre a ingestéo e a utilizacéo de
nutrientes. Em uma populacdo é um excelente indicador de qualidade de vida, pois avalia o crescimento e as proporcées
corporais de um individuo, de um grupo ou de uma comunidade trazendo informac8es que se relacionam fortemente com as
condic@es nutricionais especificas como a desnutri¢do proteica calérica e a obesidade (Bang et al., 2018; Pereira et al., 2017).

A desnutricdo constitui um importante problema de salde publica em todo o mundo e serve como um indicador de
prognostico dos pacientes hospitalizados. A internagdo hospitalar frequentemente culmina em piora do estado nutricional de
pacientes pediatricos, embora a prevaléncia exata de desnutricdo em criancas hospitalizadas seja extremamente dificil de ser
quantificada (Bélanger et al., 2019; Kac et al., 2007; Ribeiro et al., 2014). A desnutri¢do, quando nao diagnosticada, influencia
negativamente no desfecho do paciente hospitalizado, aumenta morbidade, mortalidade, tempo de internamento e custos para o
servico (SBP, 2017).

A obesidade também é um possivel fator de risco para pacientes pediatricos criticos, visto que pode desencadear
complicacgdes associadas a sindrome metabolica, a distdrbios de crescimento, além de doencas respiratorias que interferem no

prognostico clinico e no estilo de vida apds a alta hospitalar (Junior et al., 2020; Azhdam et al., 2014).
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As principais medidas utilizadas para a avaliagdo do estado nutricional sdo o comprimento/altura, o peso, a
circunferéncia cefalica e as dobras cutaneas. Depois de coletados os dados antropométricos, o diagndstico do estado nutricional
se da através da comparagdo do paciente com uma populagdo da mesma faixa etaria e sexo, utilizando, preferencialmente, a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (Multicentre, 2006). O diagnéstico nutricional pode ser feito através dos
indices estatura para a idade, peso para a idade, peso para a estatura e IMC para a idade (SBP, 2019).

Apesar dos indicadores antropométricos e de composicdo corporal serem fortes preditores de risco nutricional e
frequentemente utilizados como critério Unico no diagnostico nutricional do paciente, esses dados, isoladamente, ndo fornecem
uma abordagem completa (Oliveira et al., 2017; Huysentruyt et al., 2013). Disso, decorre a necessidade de ferramentas que
avaliem os outros aspectos, como por exemplo: a ingestéo alimentar, o estado clinico, risco nutricional.

Durante a hospitalizacdo, é Util também a utilizagdo de ferramentas subjetivas para analisar o risco e o estado
nutricional de criancas e adolescentes hospitalizadas, como a STRONGKids e a avalia¢do nutricional subjetiva global (ANSG),
respectivamente.

A STRONGKids é uma ferramenta de triagem nutricional considerada pratica e rapida que apresenta boa sensibilidade
para diagnosticar pacientes com risco nutricional. Consiste na analise de quatro variaveis: presenca de doenca com alto risco de
desnutricdo, avaliacdo clinica subjetiva, ingestdo alimentar e presenca de vomitos ou diarreia, e perda de peso recente
(Wonoputri et al., 2014). N&o é necessaria a realizagdo de medidas antropométricas e, dependendo do escore obtido, as
criangas sdo classificadas em alto, moderado ou baixo risco de desnutricdo (Fiese et al., 2019; Campos et al., 2015; Moeeni et
a., 2012).

A ANSG trata-se de uma ferramenta recentemente validada para uso na populacdo brasileira que associa dados
antropométricos com uma analise subjetiva da histéria médica. Seu sistema de classificacdo ndo se baseia em um sistema
numeérico de pontuacdo, mas em um julgamento critico conforme preenchimento de um questionério (Oliveira et al., 2017).

E impreterivel destacar que a avaliagdo nutricional, assim como o acompanhamento da evolugdo do estado nutricional
de pacientes pediatricos durante a hospitalizacdo é fundamental para possibilitar intervengdes nutricionais precisas e precoces
(Weisstaub et al., 2019; MM et al., 2018; Tuokkola et al., 2019). Nesse interim, o presente estudo objetivou conhecer o estado
nutricional de criangas e adolescentes hospitalizados, além de comparar os pardmetros antropométricos com as ferramentas de
avaliacdo nutricional durante a internagdo, ANSG e STRONGKIids. Esse conhecimento pode possibilitar agdes para redugdo do

tempo de internagdo, como poderd impactar na morbimortalidade hospitalar infantojuvenil.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo e populagéo

Trata-se de um estudo com natureza observacional, delineamento transversal, prospectivo e analitico (Pereira et al.,
2018). Participaram do estudo criangas e adolescentes de 29 dias a 18 anos completos, admitidos na enfermaria pediatrica do
Hospital e Maternidade Santa Isabel em Aracaju-SE, entre os meses de janeiro a julho de 2021. O N amostral calculado foi de
235 pacientes baseado nos dados de internacdo mensal, aproximada, de 86 criancas, cujo periodo de pesquisa referente a 07
meses, utilizando-se a férmula para determinagdo do tamanho minimo de amostra para calculo de uma populagdo, adotando-se,
um erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes com que necessitavam de

instrumentos especificos para avaliar seu estado nutricional.
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2.2 Procedimentos:

A identificacdo do menor e do responsavel, assim como os diagnésticos clinicos foram coletados nos prontuarios. Em
seguida, dentro das primeiras 24 horas da internacdo, pesquisadores treinados realizavam a antropometria e aplicavam os
questionarios.

Para a avaliacdo antropométrica, foram aferidos: peso, altura, circunferéncia do braco e, em seguida, realizado o
calculo do indice de massa corporal (IMC) e da circunferéncia muscular do braco. Os pacientes foram avaliados de acordo com
0s seguintes indicadores antropomeétricos: peso para idade P/I (0-18 anos), peso para estatura P/E (0-2 anos), estatura para
idade E/I (0-18 anos) e indice de massa corporal para idade IMC/I (3-18 anos), todos classificados em escore Z pelas curvas
de crescimento da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) de 2006/2007 utilizando-se o aplicativo intergrowth. A classificagao

nutricional foi realizada de acordo com o Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 - Classificagao nutricional de acordo com indices antropométricos.

INDICES ANTROPOMETRICOS
Criancas menores de 5 anos Criancas entre 5 anos e 18 anos
incompletos
Escore Z P/l P/E IMC/I E/l P/l IMC/I E/l
<-3 Muito Magreza Magreza Muito baixa | Muito Baixo Magreza Muito baixa
Baixo peso acentuada acentuada estatura peso para acentuada | estatura para
para idade para idade idade idade
Baixo peso Magreza Magreza Baixa Baixo peso Magreza Baixa
>-3e para idade estatura para idade estatura para
<-2 para idade idade
Peso adequada
>-2e adequado para idade
<-1 para idade Eutrofia Eutrofia Peso Eutrofia
adequado para
idade
>-le
<+1 Estatura
adequada
Risco de Risco de para idade Sobrepeso
>+le sobrepeso sobrepeso
<+2
Peso Sobrepeso Sobrepeso Peso elevado Obesidade
>4+2e elevado para idade
<+3 para idade
> +3 Obesidade Obesidade Obesidade
grave

Fonte: Multicentre (2006).

No Quadro 1, evidenciado acima, observa-se 0s parametros antropométricos com suas devidas classificagdes e
respectivos escores Z.

Para analise da circunferéncia muscular do brago (CMB) foram utilizados os pontos de corte de 11 ¢cm e 11,5 cm para
determinar desnutricdo em criangas menores de 6 meses e entre 6 e 12 meses, respectivamente, de acordo com orientacdo da
OMS. Para criangas maiores de 1 ano de idade, foram aplicados os valores de referéncia propostos por Frisancho, ilustrados no
Quadro 2, a seguir:
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Quadro 2 - Distribui¢do em percentis da circunferéncia do brago de acordo com Frisancho.

1-19 11,0 12,7 147 10,5 12,4 14,3
2-29 111 13,0 15,0 111 12,6 14,7
3-39 11,7 13,7 15,3 11,3 13,2 15,2
4-49 12,3 14,1 15,9 11,5 13,6 15,7
5-59 12,8 14,7 16,9 12,5 14,2 16,5
6-6,9 13,1 15,1 17,7 13,0 145 17,1
7-79 13,7 16,0 18,0 12,9 151 17,6
8-89 14,0 16,2 18,7 13,8 16,0 19,4
10-10,9 15,6 18,0 22,1 14,8 17,0 19,7
11-119 15,9 18,3 23,0 15,0 18,1 22,3
12-129 16,7 19,5 24,1 16,2 19,1 22,0
13-13,9 17,2 21,1 24,5 16,9 19,8 24,0
14-14,9 18,9 22,3 26,4 17,4 20,1 24,7
15-159 19,9 23,7 27,2 17,5 20,2 244
16 -16,9 21,3 24,9 27,2 17,5 20,5 24,9
17-179 22,4 25,8 29,6 17,0 20,2 25,7
18-18,9 22,6 26,4 32,4 17,4 20,2 24,5
19-249 23,8 27,3 32,1 18,5 20,7 249

Fonte: Frisancho AR (1990).

E possivel identificar, no Quadro 2, o intervalo dos percentis (P5, P50, P95) da circunferéncia do brago para maiores
de 01 ano.

De acordo a classificagdo do escore obtido na aplicacdo do questionario STRONGKIds, os pacientes foram
classificados em alto (4-5 pontos), moderado (1-3 pontos) e baixo risco (0 pontos) nutricional. O estado nutricional foi
classificado apds a aplicacdo da ANSG em eutréfico/bem nutrido, moderadamente desnutrido ou severamente desnutrido.
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2.3 Analise estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas por medidas de tendéncia central com respectivos desvios-padréo. A analise
das variaveis qualitativas, foi realizada mediante a frequéncia absoluta e a relativa. As associagdes entre as varidveis
categoricas foram testadas por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson. O Software utilizado foi 0 R Core Team 2018 e 0 nivel

de significancia adotado foi de 5%.

2.4 Considerac0es éticas

Os responsaveis que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os menores participantes com mais de oito anos assinaram o termo de assentimento (TALE). O Projeto foi enviado
para 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tiradentes, conforme a Resolugéo n° 466/2012 e a pesquisa foi
aprovada com o CAAE 37376620.0.0000.5371.

3. Resultados

Participaram do estudo 235 criancas e adolescentes, sendo 54% do sexo masculino. A faixa etaria predominante foi de
29 dias a 2 anos (69,7%) seguida pela de 3 anos — 5 anos com (13,2%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico de criancas e adolescentes internados em um hospital filantrépico de Aracaju, 2022.

VARIAVEIS N %

SEXO

Masculino 127 54

Feminino 108 46
IDADE
29 dias — 2 anos 164 69,7
3 anos — 5 anos 31 13,2
6 anos — 8 anos 19 8,1
> 9 anos 21 9
TOTAL 235 100

Fonte: Prdpria pesquisa (2021).

A Tabela 1 demonstra a nimero (N) e a porcentagem (%) de pacientes do sexo masculino e feminino, além do N
conforme a idade.
O tempo médio de internacdo foi de 5,2 dias, o diagnéstico clinico mais frequente foi doenca respiratéria (60%) e o

menor nimero de internagdes foi por doenca intestinal (5,10%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil clinico de criangas e adolescentes internados em um hospital filantrdpico de Aracaju, 2022.

DIAGNOSTICO CLINICO N % MEDIA DO TEMPO DE
INTERNACAO (DIAS)

DOENCAS RESPIRATORIAS 141 60 05
Sindrome gripal 44 18,70 -
Pneumonia 39 16,60 -
Bronquiolite 38 16,20 -
Asma 20 8,50 -
INFECCAO DO TRATO URINARIO 32 13,60 08
(ITV)
ANEMIA 24 10,20 04
DOENCA INTESTINAL 12 5,10 03
Diarreia 12 5,10 -
AFECCOES DE PELE 26 111 06
Celulite 12 5,10 -
Impetigo 7 2,98 -
Escabiose 7 2,98 -
TOTAL 235 100 5,2

Fonte: Prdpria pesquisa (2021).

Verifica-se na Tabela 2 a relagdo dos diagndsticos clinicos com a média de dias de permanéncia no internamento.

A avaliacdo antropométrica ficou assim considerada: baixo e muito baixo peso pelo indice peso/idade (13,96%),
magreza e magreza acentuada pelo indice peso/estatura em menores de 2 anos (9,15%), magreza acentuada e magreza pelo
IMC/I em maiores de 2 anos (7,04%), comprometimento da estatura (16,9%) e desnutricdo pela circunferéncia muscular do

braco (17,45%). Estd demostrada a classificagdo nutricional de toda a amostra (Tabela 3).
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Tabela 3 - Avaliagdo nutricional de pacientes internados em um hospital filantropico de Aracaju, 2022.

VARIAVEIS N %
PESO PARA A ESTATURA (0 - <2 anos) 127 54
Magreza acentuada 4 2,44
Magreza 11 6,71
Eutrofia 122 74,40
Risco de sobrepeso 18 10,97
Sobrepeso 2 1,22
Obesidade 7 4,26
TOTAL 164 100

IMC PARA A IDADE (>2-18 anos)

Magreza Acentuada 1 1,41
Magreza 4 5,63
Eutrofia 35 49,33
Risco de Sobrepeso 13 18,31
Sobrepeso 14 19,72
Obesidade 4 5,6

TOTAL 71 100

ESTATURA PARA A IDADE (0-18 anos)

Muito baixa estatura 17 7,04
Baixa estatura 23 9,86
Estatura adequada 195 83,1
TOTAL 235 100

PESO PARA A IDADE (0 -18 anos)

Muito baixo peso 14 5,92
Baixo peso 19 8,04
Peso adequado 183 78,04
Peso elevado 19 8
TOTAL 235 100

CMB (0-18 anos)

Desnutricéo 41 17,45
Eutrofia 194 82,55
TOTAL 235 100

Fonte: Prdpria pesquisa (2021).
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Na Tabela 3, pode-se visualizar a classificacdo nutricional para os parametros antropométricos peso para a estatura,

IMC para a idade, estatura para a idade, peso para a idade, CMB (0-18 anos).

Atraveés da ferramenta de avaliagéo de risco nutricional STRONGKids, verificou-se risco nutricional moderado e alto

em 64,25% da amostra. Ja pela ANSG, observou-se desnutricdo moderada em 15,75% e grave 6,60% (Tabela 4).

Tabela 4 - Avaliacao pela STRONGKkids e pela ANSG de pacientes internados em um hospital filantrépico de Aracaju, 2022.

VARIAVEIS N %

STRONGK:Ids 127 54

Risco nutricional baixo 84 35,75
Risco nutricional moderado 135 57,60
Risco nutricional alto 16 6,65
ANSG 31 13,2
Desnutricdo grave 16 6,60
Desnutricdo moderada 37 15,75
Eutrofia/bem nutrido 182 77,65
TOTAL 235 100

Fonte: Prdpria pesquisa (2021).

Identifica-se na Tabela 4 a classificagéo nutricional de acordo com as ferramentas subjetivas STRONGKIids e ANSG.

Observou associagdo estatisticamente relevante entre o diagndstico nutricional realizado pela ANSG e pelos indices

IMCl/idade, estatura/idade e CMB. N&o houve associacdo relevante entre a STRONGKids e os indicadores antropométricos.

Destarte, as ferramentas subjetivas associaram-se para: risco nutricional elevado versus desnutricdo grave e baixo risco

nutricional x bem nutridos (p<0,001), como ilustrado (Tabela 5).

Tabela 5 - Associagao entre STRONGKids, ANSG e pardmetros antropométricos de criancas e adolescentes internados em um

hospital filantropico de Aracaju, 2022.

PARAMETROS

IMC PARA A IDADE (3-18 anos)
ESTATURA PARA A IDADE (0-18 anos)
PESO PARA A IDADE (0 -18 anos)
PESO PARA A ESTATURA (0-2 anos)
CMB (0-18 anos)

ANSG

STRONGKIDS

P* ANSG

P <0,032
P <0,001
P <0,102
P < 0,259
P < 0,024

P <0,001

P* STRONGKids
P <0,086
P <0,058
P < 0,449
P<0,384
P < 0,650

P <0,001

Legenda: Qui-quadrado *P<0,05. Fonte: Propria pesquisa (2021).

A Tabela 5 demonstra a associa¢do entre as ferramentas subjetivas com o0s pardmetros antropométricos, além de

correlaciona-las entre si.
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4. Discussao

O estado nutricional de criancas e adolescentes hospitalizados pode ser afetado durante o periodo de internamento,
tornando-se impar a avaliacdo e diagndstico nutricional precoce, como o intuito de evitar desfechos negativos, haja visto que
esses pacientes tém maior risco de morbidade, mortalidade e desnutricdo quando em regime de internamento. No presente
trabalho, conforme a avaliagdo antropométrica, 0 baixo e muito baixo peso pelo indice peso/idade correspondeu a 13,96%,
magreza e magreza acentuada pelo indice peso/estatura em menores de 2 anos (9,15%), magreza acentuada e magreza pelo
IMC/I em maiores de 2 anos (7,04%), comprometimento da estatura (16,9%) e desnutricdo pela circunferéncia muscular do
braco (17,45%). Desse modo, percebe-se uma porcentagem relevante de vulnerabilidade nutricional, notada pelos parametros
antropométricos. Outro ponto substancial, foi 0 nimero de pacientes com magreza e magreza acentuada em maiores de dois
anos pelo score do IMC/I, o qual é um 6timo avaliador do estado nutricional de criangas e adolescentes. Consoante com tal
informacgdo, um estudo transversal, com criancas de 1 a 16 anos que foram internadas por mais de 48 h nas enfermarias de
infecgdo, geral e cirurgia de um hospital pediatrico terciario, Bahrami Children Hospital, Teerd, (Ird), também obteve um
ntmero significativo de criancas desnutridas (Malekiantaghi et al., 2022).

A triagem nutricional pela ANSG revelou que 22,35% dos participantes do estudo tinham diagnéstico subjetivo de
comprometimento do estado nutricional e 77,65% estavam eutroficos. Resultado semelhante foi visto num estudo transversal
com pacientes de 4 a 8,9 anos internados em um hospital pediatrico de Porto Alegre, onde também encontraram uma
populagdo maior de bem nutridos (Costa et al., 2015). Um aspecto que pode explicar tal achado é que o foco dessa ferramenta
é detectar desnutri¢do e, assim, ndo ha uma classificacdo para pacientes com excesso de peso, 0 que pode superestimar a
categoria normal/bem nutridos.

Quanto a avaliacéo do risco nutricional, a aplicacdo da STRONGKids considerou risco moderado e alto em 64,25% da
amostra para desnutri¢do. Houve conformidade com a pesquisa realizada por (Malekiantaghi et al., 2022), na qual também foi
demonstrada a sensibilidade da STRONGKids em detectar o risco nutricional. Vale destacar, que a STRONGKids considera
que todos os pacientes possuem risco nutricional, pois, segundo as instrucdes dessa ferramenta, um escore nulo j& define um
risco nutricional baixo, ndo havendo a classificagdo de pacientes sem risco nutricional.

Foi realizado um comparativo entre as medidas antropométricas objetivas e as ferramentas subjetivas de triagem
nutricional utilizadas em pediatria, a ANSG e STRONGKids. A ANSG apresentou associa¢do positiva com os indices IMC/I,
E/l e CMB, ndo com o P/E e P/I. Corroborando para os achados supracitados, um estudo de coorte prospectivo multicéntrico
realizado com 371 pacientes recrutados em hospitais pediatricos em 5 provincias canadenses, com idade de 01 més a 18 anos,
também demonstraram que a ANSG esteve fortemente associada com a defini¢do do estado nutricional mediante a dados
antropomeétricos (Bélanger et al., 2019). Em contrapartida, um outro estudo de coorte prospectivo e multicéntrico, realizado em
12 paises europeus, que analisou pacientes pediatricos internados em 14 centros, a partir da associacdo de 03 ferramentas
subjetivas (STAMP, PYMS E STRONGK:ids) com dados antropométricos, ndo encontrou correlagao entre ambos (Chourdakis
et al., 2016). Dessarte, 0 nosso estudo demonstrou a coeréncia da ANSG com os indices IMC/I, E/l e CMB, reforcando a
importancia da combinacdo desses dois métodos para uma avaliacdo mais consistente do estado nutricional de criancas e
adolescentes hospitalizados.

No entanto, foi visto que a STRONGKids ndo apresentou associacdo com nenhum pardmetro antropométrico
analisado. Pesquisa nacional holandesa realizada para a STRONGKids em criancas hospitalizadas, também néo encontrou
associacao entre a STRONGKids e a desnutricdo diagnosticada com base em dados antropométricos propostos pela OMS
(Hulst et al., 2010). Acreditamos que a falta desta associagdo justifica-se pela presenga de uma Unica pontuagdo pelo
questionario indicar risco nutricional moderado, tornando a ferramenta bastante sensivel. Além disso, mesmo que 0 paciente

ndo contemple nenhum critério do questionario, a condicdo de estar internado jA o considera em risco nutricional baixo
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(Carvalho et al., 2013).

Houve associacdo entre as duas ferramentas, embora de intensidade fraca. Cabe destacar que as ferramentas tém
objetivos diferentes. A STRONGKkids é uma ferramenta de triagem projetada para prever e categorizar o risco de desnutricdo
durante a hospitalizacdo, enquanto a ANSG objetiva avaliar e classificar o estado nutricional.

Neste trabalho, a maioria dos pacientes foram do sexo masculino, com predominio da faixa etéaria de 29 dias a 02 anos
com prevaléncia de doenca infecciosas como causa de internages. Um estudo piloto de implementacédo de triagem de risco
nutricional no hospital terciario de Madrid, que incluiu 282 pacientes, ndo conseguiu demonstrar uma correlacdo significativa
entre maior risco nutricional e doencas infecciosas (Fiese et al., 2019). Esta investigacio ndo correlacionou o risco nutricional
por diagndstico de internagdo, mas entendemos que doengas infecciosas podem demandar uma necessidade de maior tempo de
internag&o e consequente maior risco nutricional.

O presente estudo revelou, através da avaliagdo antropométrica objetiva e da triagem nutricional subjetiva, que ha
comprometimento nutricional consideravel e encontrou importante risco nutricional em criangas e adolescentes hospitalizados.
Ao mesmo tempo, sugere que a avaliagdo nutricional subjetiva global (ASNG), uma ferramenta simples e de facil execucéo,
deve ser considerada na admissdo hospitalar, para classificagdo nutricional em criangas e adolescentes, por apresentar
concordancia com a avaliagdo antropométrica.

Consideramos uma limitac&o o fato de que alguns pacientes receberem alta hospitalar antes de 48 horas de internagéo,
prejudicando a aplica¢do dos questionarios. Outra possivel limitacdo é que uma parte consideravel dos pacientes ndo possuia a
curva de crescimento preenchida na caderneta da crianga, prejudicando a avaliagdo anterior a internacdo. Tais limitacdes ndo
comprometem os resultados do estudo que trouxe uma importante contribuicdo no conhecimento do comprometimento
nutricional na populacdo infantojuvenil hospitalizada, demonstrando que a avaliagcdo nutricional deve ser realizada no
momento da internagdo hospitalar, visto que o desconhecimento do estado nutricional no momento da admisséo, assim como
do risco nutricional durante a internacdo pode implicar em conduta nutricional inapropriada, tratamento inadequado, evolugéo

clinica desfavoravel durante a internagdo, corroborando para elevacédo da morbimortalidade hospitalar.

5. Considerac0es Finais
Destarte, orienta-se o uso da STRONGKIids como instrumento de triagem devido a sua maior sensibilidade para
diagnosticar os pacientes com risco nutricional. J& para a avaliagdo do estado nutricional, sugere-se o uso da ANSG, pois 0 seu
resultado mostrou associa¢do com a antropometria e possibilitou uma anélise global do paciente. Dessa maneira, aconselha-se
que o paciente identificado com risco nutricional moderado ou alto seja também avaliado pela ANSG para diagndstico.
Todavia, é preciso mais estudos futuros que avaliem a concordancia da STRONGKids e ANSG com outras
ferramentas subjetivas e objetivas, com o intuito de ampliar a diversidade de instrumentos para o diagndstico do estado

nutricional acurado em criancas e adolescentes hospitalizados.
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