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RESUMO

Introdução: Ao longo dos últimos anos, diversas ferramentas de triagem nutricional têm sido desenvolvidas 
para aplicação no ambiente hospitalar. Estas possuem, como principal objetivo, a identificação precoce do 
risco nutricional, o que permite a avaliação e o diagnóstico nutricional prévio possibilitando ao profissional 
intervir antes do agravamento da desnutrição, prevenindo assim as suas consequências. A seleção de uma 
ferramenta uniforme e validada é uma questão importante na realização da triagem nutricional. Objetivos: 
Apresentar quatro métodos de triagem nutricional em pediatria e discutir suas vantagens e desvantagens. 
Metodologia: Levantamento de artigos científicos publicados nas bases de dados SciElo, LILACS, PubMed e 
MedLine no período de 1995 a 2015, nos idiomas inglês, português e espanhol. Foram utilizados os descritores 
“nutritional screening”, “nutritional risk”, “nutritional assessment” e “children”. Foram incluídos estudos 
referentes a ferramentas de triagem nutricional desenvolvidas para crianças e adolescentes, e excluídos aqueles 
concernentes a adultos e idosos ou que traziam ferramentas criadas para doenças específicas. Resultado: Das 
quatro ferramentas de triagem nutricional estudadas, o Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status 
and Growth (STRONGkids) foi apresentada como a ferramenta mais prática e de fácil utilização se comparada 
as outras, podendo ser aplicada por qualquer profissional da saúde no momento da admissão do paciente. 
Conclusão: Com base nas características de cada método de triagem estudados, não se pôde eleger o mais 
adequado uma vez que todos apresentam limitações na sua aplicação.

Palavras-chave: Triagem; estado nutricional; desnutrição; hospitalização; criança.

Introduction: Over the past few years, several nutritional screening tools have been developed for applicaa-
tion in hospitals. Those have, as main objective, the early identification of nutritional risk, which allow the 
evaluation and previous nutritional diagnosis enabling the professional to intervene before the worsening 
of malnutrition, preventing its consequences. The choice of a uniform and validated tool is an important 
issue in the execution of nutritional screening. Objectives: To present four methods of nutritional screen-
ing in pediatrics and discuss their advantages and disadvantages. Methodology: Survey of scientific arti-
cles published in databases like SciElo, LILACS, PubMed and MedLine from 1995 to 2015, in English, 
Portuguese and Spanish. The keywords used were: “nutritional screening”, “nutritional risk”, “nutritional 
assessment” and “children”. Studies on nutritional screening tools developed for children and teenagers 
were included and the studies concerning adults and elderly were excluded. Those which dealt with tools 
designed for specific diseases were also excluded. Result: Of the four nutritional screening tools studied, 
the Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth (STRONGkids) was presented as 
the easiest and most practical tool to use compared to others, and may be applied by any health profession-
al in the moment of the patient’s admission. Conclusion: Based on the characteristics of each screening 
method studied might not elect the most suitable because all of them have limitations in their application.

Keywords: Triage; nutritional status; malnutrition; hospitalization; child.
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Introdução

Desnutrição e risco nutricional são problemas comuns 
em pacientes hospitalizados. Estudos mundiais apontam 
que 20 a 50% dos pacientes adultos e pediátricos são des-
nutridos, sendo que alguns já são admitidos com desnu-
trição e outros a desenvolvem após a internação1-4.

No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Avaliação 
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), realizado pela 
Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral, 
relatou que 48,1% dos pacientes hospitalizados estavam 
desnutridos, sendo que 12,6% desse grupo possuíam o 
diagnóstico de desnutrição grave e 35,5% de desnutri-
ção moderada. Houve também progressão da desnutri-
ção durante a internação, chegando a 61% quando a 
permanência no hospital foi maior que 15 dias5.

Em crianças, esse problema continua a ser uma das 
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o 
mundo e, no Brasil, o percentual de óbitos por desnutri-
ção hospitalar grave se mantém em torno de 20%, bem 
acima do limite de tolerância de 5% estabelecido pela 
Organização Mundial de Saúde6. Esses óbitos geralmente 
ocorrem nas primeiras 48 horas de internação, mostran-
do as falhas do atendimento hospitalar a essas crianças7.

Vários fatores de risco estão associados a essa 
síndrome carencial, como o baixo nível socioeconômi-
co, presença de doenças prévias, perda de apetite, má 
absorção e aumento das necessidades energéticas8,9. Em 
crianças hospitalizadas se destacam as seguintes con-
dições relacionadas à desnutrição: idade inferior a seis 
meses, baixo peso ao nascimento, história de prematu-
ridade, baixo grau de escolaridade materna, renda fami-
liar abaixo de dois salários mínimos, saneamento básico 
domiciliar inadequado e história de diarreia prévia5,10.

A desnutrição contribui adversamente à evolução clíni-
ca de pacientes hospitalizados e os resultados são aumento 
ou risco de infecções, atraso na cicatrização de feridas, ede-
mas por hipoproteinemia, diminuição da motilidade in-
testinal, tendência ao choque e supressão imunológica11,4. 
O déficit nutricional também é fortemente correlacionado 
com o aumento da morbimortalidade, tempo de interna-
ção prolongado e aumento dos custos hospitalares, já que 
o custo para tratar pacientes desnutridos é quatro vezes 
maior do que o necessário para tratar o bem nutrido4,11-13.

Ao longo dos últimos anos, diversas ferramentas de 
triagem nutricional para aplicação no ambiente hospita-
lar têm sido desenvolvidas. O principal objetivo destas é a 
identificação precoce do risco nutricional, o que permite 
a avaliação e o diagnóstico nutricional prévio, possibili-
tando ao profissional intervir antes do agravamento da 
desnutrição, prevenindo assim as suas consequências1,14.

Entretanto, no Brasil, não há técnica padrão de 
triagem nutricional. Assim, é necessário um senso crí-
tico para a escolha da ferramenta mais indicada ao 

ambiente hospitalar – já que não há consenso sobre o 
melhor instrumento de triagem nutricional, uma vez que 
os descritos na literatura apresentam limitações, vantagens 
e desvantagens quando utilizadas em populações específi-
cas1. Ressalta-se que estudos referentes à avaliação nutri-
cional em pediatria são escassos, sendo mais estabelecida 
a importância dos métodos baseados em adultos7,15-17.

Para realizar a triagem nutricional adequada, a sele-
ção de uma ferramenta uniforme e validada é claramente 
uma questão importante. Diante disso, o objetivo des-
ta revisão é apresentar quatro métodos de triagem nu-
tricional em pediatria (Pediatric Nutritional Risk Score; 
Subjecive Global Nutrition Assessment; Screening Tool for 
the Assessment of Malnutrition in Pediatrics; Screening 
Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth – 
STRONGkids) e discutir vantagens e desvantagens.

Método

A fundamentação teórica foi realizada por meio de levan-
tamento bibliográfico de artigos científicos publicados nas ba-
ses de dados virtuais – Scientific Electronic Library (SciELO), 
Latin American and Caribbean Center on Health (LILACS), 
United States National Library of Medicine (PubMed) e 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MedLine) – e em livros técnicos, entre setembro e outubro 
de 2014. A busca foi definida pela combinação das seguintes 
palavras-chave em português, inglês e espanhol: nutritional 
screening, nutritional risk, nutritional assessment e children.

Duzentos e oitenta e dois estudos sobre o tema publica-
dos nos últimos 20 anos foram resgatados. A seleção das pu-
blicações foi baseada nos títulos e resumos, resultando em 30 
estudos. Destes, dez foram incluídos neste trabalho, dos quais 
nove foram trabalhos originais e um de revisão, além de dois 
livros técnicos. Foram selecionadas as quatro ferramentas de 
triagem nutricional mais conhecidas, disponíveis na literatura 
e, após obtenção dos artigos completos sobre as ferramentas 
de triagem nutricional, cada uma foi revisada e sua descrição 
realizada. Estudos referentes a ferramentas de triagem nutri-
cional desenvolvidas para crianças e adolescentes foram in-
cluídos, e excluídos aqueles concernentes a adultos e idosos 
ou, que traziam ferramentas criadas para doenças específicas.

Risco e triagem nutricional

O risco nutricional se refere ao perigo aumentado 
de morbimortalidade em decorrência do estado nutri-
cional, sendo um fator preditor de complicações em pa-
cientes hospitalizados. É avaliado combinando-se estado 
nutricional atual e a gravidade da doença, utilizando-se 
dados objetivos como: altura, peso corporal, alteração 
de peso, diagnóstico e presença de comorbidades1,18.
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O reconhecimento do risco nutricional se faz por meio 
da triagem nutricional, definida como processo de identifi-
cação das características melhor associadas a problemas die-
téticos ou nutricionais19. É aplicada por meio de inquéritos 
simples ao paciente ou a seus familiares, que são mais pre-
ditivos de desnutrição, constatando mudanças na condição 
clínica que afetem o estado nutricional do indivíduo1,19,20.

Na ausência de procedimentos de triagem formais, mais 
da metade dos pacientes com risco de desnutrição não são 
identificados e/ou encaminhados para tratamento. A fal-
ta de uma ferramenta de triagem nutricional amplamente 
aceita para a detecção de pacientes em risco de desnutrição 
é frequentemente vista como um fator que dificulta tanto o 
reconhecimento quanto a eficácia do tratamento20.

Em 2005, o Ministério da Saúde brasileiro (MS), por 
meio do reconhecimento da importância do rastreamento 
do risco de desnutrição, tornou obrigatória a implantação 
de protocolos de triagem e avaliação nutricional em hospi-
tais do Sistema Único de Saúde (SUS). Ainda segundo o 
MS, se identificado risco nutricional, uma avaliação com-
pleta do estado nutricional, seguido de planejamento die-
tético deve ser estabelecido pela equipe de saúde21.

Métodos de triagem ou de risco nutricional 
em pediatria

As principais ferramentas de triagem nutricional vali-
dadas e utilizadas em pediatria são: Pediatric Nutritional 
Risk Score (PNRS), Subjective Global Nutrition 
Assesment (SGNA), Screening Tool for the Assessment of 
Malnutrition in Pediatrics (STAMP) e STRONGkids. 
Para maior compreensão dos estudos, essas ferramentas 
serão descritas a seguir (Tabela 1).

Tabela 1: Métodos de triagem nutricional estudados e suas variáveis.

Variáveis PNRS SGNA STAMP STRONGkids
Doença X X X
Dor X
Ingestão dietética X X X X
Peso e altura X X
Adequação de 
peso/altura X

Perda ponderal 
indesejada X X

Sintomas 
gastrointestinais X

Capacidade 
funcional X

Fator de estresse X
Exame físico X X

PNRS = Pediatric Nutritional Risk Score; SGNA = Subjective Global 
Nutritional Assessment; STAMP = Screening Tool for the Assessment of 
Malnutrition in Pediatrics; STRONGkids = Screening Tool for Risk of 
Impaired Nutritional Status and Grow.

Escore do risco nutricional pediátrico ou  
Pediatric Nutricional Risk Score (PNRS)

Esta ferramenta de triagem nutricional foi desenvol-
vida em um hospital situado em Paris, com 26 crianças 
entre zero e 17 anos. São observadas, nas primeiras 48 
horas após admissão hospitalar, (1) a ingestão alimentar, 
(2) a condição patológica (classificada em leve, moderada 
e severa) e (3) a presença de sintomas como dor (verifica-
da pelo choro constante, movimentos anormais e outros 
comportamentos), dispneia e depressão. Também consta 
desta ferramenta um recordatório alimentar, a fim de es-
timar se a ingestão alimentar se encontra maior ou menor 
que 50% das necessidades estimadas.²²

Avaliação nutricional subjetiva global ou 
Subjective Global Nutrition Assesment 
(SGNA)

A avaliação nutricional subjetiva global é uma 
adaptação da ferramenta avaliação subjetiva global 
(SGA) utilizada em adultos. Sua criação se deu me-
diante a necessidade de identificação do risco nutri-
cional pré e pós-cirúrgico em pacientes pediátricos 
com idade superior a um mês e inferior a 18 anos. 
Foram estudadas 175 crianças admitidas para grandes 
cirurgias torácicas e cardíacas em um hospital geral 
de Toronto, Canadá²³.

No questionário são consideradas informações re-
centes da criança como: (1) altura e peso (da criança 
e dos pais); (2) ingestão alimentar (tipo, volume e 
frequências das mamadas e sólidos para bebês e fre-
quência de alimentação com uma breve descrição da 
ingestão de um dia típico para crianças, classificação 
do apetite e alterações recentes, problemas com a ali-
mentação e restrições dietéticas); (3) sintomas gas-
trointestinais (perda do apetite, náuseas, vômitos, 
diarreia e constipação para todas as idades e dor de 
estômago e náuseas para crianças); (4) Mudanças re-
centes na capacidade funcional (estado de alerta para 
bebês e frequência escolar, capacidade de correr e 
brincar com jogos ou esportes e tempo de sono para 
crianças); (5) Exame físico para detecção de perda 
muscular e gordura subcutânea, assim como edema. 
Após avaliação subjetiva, classifica-se a criança em 
três grupos: bem nutrida, moderadamente mal nutri-
da ou severamente mal nutrida²³.

Screening Tool for the Assessment of Malnu-
trition in Pediatrics (STAMP)

A ferramenta STAMP foi desenvolvida por pes-
quisadores britânicos para avaliação de crianças e 
adolescentes entre dois e 17 anos. Foram estudadas 
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110 crianças e considerou-se para avaliação de des-
nutrição em pediatria três elementos: diagnóstico 
clínico em que se avaliam doenças que tenham im-
plicação nutricional; ingestão nutricional; avaliação 
antropométrica com enfoque no peso e altura do 
paciente, sendo necessária a utilização de gráfico de 
crescimento ou tabela de percentil para análise das 
informações coletadas. Cada elemento é, portanto, 
pontuado, sendo considerado em risco nutricional 
pontuação maior que três. Após classificação do risco, 
indica-se o desenvolvimento de um plano de cuidado 
nutricional sendo uma meta estabelecida baseada no 
risco de desnutrição encontrado na criança.24

Screening Tool for Risk of Impaired Nutritio-
nal Status and Growth (STRONGkids)

A ferramenta STRONGkids foi desenvolvida por 
pesquisadores holandeses em 423 pacientes de um mês 
a 18 anos, internados em 44 hospitais. Essa ferramenta 
é composta pelas etapas: (1) avaliação subjetiva global 
em que se avalia a perda de massa muscular e adiposa; 
(2) alto risco da doença, a qual indica também o risco 
ou previsão de uma cirurgia de grande porte; (3) inges-
tão e perdas nutricionais (diminuição da ingestão ali-
mentar e presença de diarreia e vômito); (4) dificuldade 
de ganho de peso ou perda de peso. A cada item é dada 
uma pontuação, fornecida quando a resposta à pergunta 
for positiva. A somatória desses pontos identifica o risco 
de desnutrição permitindo ao aplicador decidir sobre a 
intervenção e acompanhamento necessário25.

Discussão

Na busca de uma ferramenta de triagem nutricio-
nal, deve-se eleger a mais completa possível e ao mesmo 
tempo, a de melhor aplicabilidade ao serviço ou à clien-
tela com que se trabalha. Especificações como o maior 
número de profissionais que podem aplicá-la, tempo de 
duração da aplicação, utilização ou não de recursos fi-
nanceiros e capacidade de detectar o risco nutricional 
com confiança devem ser levados em consideração1,18.

Em 2003, a Sociedade Europeia de Nutrição e 
Metabolismo (ESPEN) declarou os princípios que de-
vem constar nas ferramentas de triagem nutricional26: 

(1) Qual é o estado nutricional atual do paciente? Este 
item refere-se à composição corporal atual do paciente. 
Altura e peso podem ser aferidos para permitir o cál-
culo de escores ou IMC; (2) A condição é estável? Este 
item aborda recentes perdas de peso do paciente, dados 
esses que podem ser obtidos a partir do histórico do 
paciente ou a partir de medições anteriores em registros 
médicos; (3) Será que a condição nutricional atual pode 

piorar? Essa pergunta pode ser respondida perguntando 
se a ingestão de alimentos foi reduzida até o momento 
da triagem e se sim, por quanto tempo; (4) Será que o 
processo da doença acelera a deterioração nutricional? 
Esse item aborda o processo da doença subjacente, que 
pode aumentar as necessidades nutricionais devido ao 
estresse metabólico associado à gravidade da doença de 
base (por exemplo, grande cirurgia, sepse e múltiplos 
traumas), fazendo que o estado nutricional se agrave 
mais rapidamente.

Desses princípios, as variáveis de 1 a 3 devem estar 
incluídas em qualquer ferramenta de rastreio nutricional, 
sendo a quarta variável relevante em ambientes hospitala-
res. Para cada variável deve ser atribuída uma pontuação, 
quantificando assim, o grau de risco nutricional ou de 
desnutrição, permitindo traçar uma meta de ação26.

Em relação a tais princípios, as ferramentas SGNA 
e STRONGkids incorporam todos os itens em suas fer-
ramentas, não utilizando medidas antropométricas para 
definição do estado nutricional e sim avaliação clínica 
subjetiva23,25. Os instrumentos SGNA e PNRS incluem 
itens adicionais (como sintomas gastrointestinais, capa-
cidade funcional e altura dos pais) para SGNA e dor 
para PNRS22,23.

Quanto à eficiência das ferramentas estudadas, 
a reprodutibilidade (confiabilidade) foi testada nas 
ferramentas SGNA e STAMP, por um grupo de nu-
tricionistas, mostrando concordância em ambas23,24. 
Sensibilidade, especificidade e validade preditiva foram 
testadas na ferramenta STAMP, sendo a avaliação dieté-
tica completa utilizada como padrão-ouro para tal jul-
gamento. Os resultados mostraram que esse instrumen-
to apresenta uma sensibilidade de 72%, especificidade 
de 90% e validade preditiva de 55%24.

A aplicabilidade (ou seja, a facilidade e o tempo de 
aplicação da ferramenta) só foi descrita no trabalho 
original da PNRS, que despendeu 48 horas para com-
pletar os itens da ferramenta22. As outras ferramentas 
fazem apenas menção de facilidade e rapidez de utili-
zação, possibilitando ao avaliador concluir a triagem na 
admissão23-25.

Moeeni et al.27 avaliaram a facilidade de aplicação 
da STRONGkids, quando utilizada por enfermeiros e 
pediatras. Das 162 crianças do estudo, 11,7% estavam 
desnutridas. Destas, a ferramenta STRONGkids clas-
sificou 84% como em alto risco, quando aplicada por 
enfermeiros, e 90%, quando aplicada por pediatras. 
Em conclusão, houve concordância (Kappa = 0,65) 
entre os resultados, demonstrando a facilidade da utili-
zação dessa ferramenta entre profissionais de diferentes 
categorias.

Em um estudo transversal28, comparando a ferra-
menta STRONGkids e STAMP, obteve-se um tempo 
médio de aplicação da primeira de cinco minutos e, da 
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segunda, de 10 a 15 minutos. Quanto a viabilidade da 
ferramenta, foi descrita apenas no manuscrito original 
da STRONGkids25, podendo o instrumento ser aplicado 
em 98% dos indivíduos do estudo.

As ferramentas de triagem nutricional, com exceção 
da SGNA, trazem um sistema de pontuação, que va-
riam de zero a dois para cada elemento, sendo o número 
total de pontos o preditor do grau de risco nutricional 
do paciente. De acordo com os pontos obtidos, o pa-
ciente é classificado em baixo, moderado e alto risco de 
desnutrição para PNRS, STRONGkids e STAMP, e bem 
nutrido, moderamente mal nutrido ou severamente mal 
nutrido para SGNA. Entretanto, os escores totais máxi-
mos e pontos de corte para a classificação dos grupos de 
risco são diferentes dentro de cada ferramenta22-25.

Essa variação no sistema de pontuação traz diferen-
ças consideráveis na porcentagem de pacientes em cada 

grupo de risco nos estudos originais, nos quais a quanti-
dade de pacientes considerados de alto risco foi de 45%, 
9%, 15% e 18% para PNRS, STRONGkids, SGNA e 
STAMP, respectivamente22-25. Moderado risco foram de 
41%, 53% e 36% para PNRS, STRONGkids e STAMP, 
respectivamente22,23,25.

Diferentes estudos (Tabela 2) trazem a tentativa de 
comparação entre as ferramentas de triagem nutricio-
nal em pediatria. Moeeni et al. 29 realizaram um estu-
do em um hospital iraniano com 150 crianças com-
parando STRONGkids, STAMP e Paediatric Yorkhill 
Malnutrition Score com medidas antropométricas, sen-
do que a STRONGkids obteve maior correlação com 
as medidas antropométricas que as demais ferramen-
tas. Além disso, na estratificação de risco obtida pela 
STRONGkids, observou-se relação direta maior com o 
tempo de internação hospitalar.

Tabela 2: Diferentes estudos, seus objetivos e resultados.

Referência Objetivo do estudo Resultado
Moeeni et al., 2014 Confiabilidade da STRONGkids. Ferramenta pode ser aplicada por diferentes profissionais.

Ling et al., 2011 Tempo médio de aplicação 
STRONGkids x STAMP.

STRONGkids = 5 min;
STAMP = 10 a 15 min.

Moeeni et al., 2012 STRONGkids e STAMP x 
Medidas antropométricas.

STRONGkids obteve maior correlação com as medidas antropomé-
tricas que STAMP.

More et al., 2012 STAMP x Exame físico, antropo-
metria e composição corporal.

Ao comparar com avalição clínica, STAMP demonstrou sensibilida-
de de 90% na detecção de pacientes desnutridos.

Wiskin et al., 2012
STAMP, STRONGkids, SGNA, 
PNRS x Grau de desnutrição de 

acordo com a OMS.

O risco nutricional obtido pelas ferramentas de triagem não é con-
fiável, quando mensurados em crianças com doenças crônicas.

Margineãn et al., 2014 STRONGkids x escores de risco 
da OMS.

Relação significativa entre o risco de desnutrição determinado pela 
STRONGkids e a presença de desnutrição aguda ou crônica (OMS).

Durakbasa et al., 2014 STRONGkids x escores de risco 
da OMS

Relação significativa entre o risco de desnutrição determinado pela 
STRONGkids e a presença de desnutrição aguda ou crônica (OMS).

Spagnuolo et al., 2013 STRONGkids x medidas 
antropométricas.

Confiabilidade e eficácia da STRONGkids é limitada, devido o 
sistema de pontuação, que parece ser afetado pela alta pontuação 

dada a doenças de base.

Joosten et al., 2014
Considerações metodológicas 

sobre ferramentas de triagem em 
crianças hospitalizadas.

STRONGkids é mais prática do que as outras ferramentas.

PNRS= Pediatric Nutritional Risk Score; SGNA = Subjective Global Nutritional Assessment; STAMP = Screening Tool for the 
Assessment of Malnutrition in Pediatrics; STRONGkids = Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growt.

More et al.30, em um estudo transversal realizado 
na Espanha, compararam o questionário STAMP com 
exame físico, antropometria e composição corporal e, 
como resultado, observaram que 48,4% das crianças 
estavam em alto risco nutricional. Ao comparar esse re-
sultado com a avaliação clínica, a ferramenta STAMP 
demonstrou uma sensibilidade de 90% na detecção de 
pacientes desnutridos.

Ling et al.28, em um estudo realizado no Reino 
Unido, comparou STAMP com STRONGkids, em que 
dois pesquisadores treinados aplicaram as ferramentas 
em pacientes elegíveis. Como resultado, a STAMP clas-
sificou como alto risco 44%, médio risco 28% e baixo 
risco 28%, enquanto a STRONGkids classificou como 
alto risco 27%, médio risco 49% e baixo risco 24%. 
Assim, concluiu-se que STRONGkids foi superior a 
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STAMP em termos de classificação de risco, já que a 
STAMP superestimou o número de crianças com alto 
risco nutricional.

Estudo realizado por Wiskin et al.31 em 46 crianças 
com doença inflamatória intestinal atendidas em am-
bulatório ou hospitalizadas comparou as ferramentas 
STAMP, STRONGkids, SGNA e PNRS com o grau 
de desnutrição obtido por dados antropométricos clas-
sificados pela Organização Mundial de Saúde. Como 
resultado, não houve concordância entre as diferentes 
categorias de risco estabelecidas pelas ferramentas e grau 
de desnutrição avaliado por medidas antropométricas. 
Os autores concluíram que o risco nutricional obtido 
pelas ferramentas de rastreio nutricional não é confiável, 
quando mensurado em crianças com doenças crônicas.

Dois estudos realizados com o objetivo de investi-
gar a eficácia da ferramenta STRONGkids por meio de 
comparação dos escores de risco com o estado nutricio-
nal real de crianças, trazem relação significativa entre 
o risco de desnutrição determinado por essa ferramen-
ta e a presença de desnutrição aguda ou crônica32,33. 
Entretanto, Spagnuolo et al.34, em um estudo observa-
cional envolvendo 150 crianças em 12 hospitais italia-
nos, mostraram 70% das crianças em risco moderado 
ou grave pela STRONGkids, porém, apenas 20% delas 
eram realmente desnutridas pelas medidas antropomé-
tricas. Os autores sugerem, que a confiabilidade e eficá-
cia da STRONGkids é limitada, sendo o principal fator 
limitante o sistema de pontuação, que parece ser afetado 
pela alta pontuação dada a doença de base.

Além do objetivo principal de triar o paciente 
por meio da avaliação de risco nutricional, STAMP e 
SGNA também objetivam avaliar o estado nutricional 
do paciente na admissão22-25. Considera-se, então, im-
portante fazer a distinção entre as ferramentas projeta-
das para avaliar o risco de se ficar desnutrido durante a 
internação, das ferramentas desenvolvidas para avaliar 
o estado nutricional real ou desnutrição na admissão35. 
Ressalta-se que pacientes cronicamente desnutridos e 
classificados como de alto risco na admissão necessitam 
de avaliação nutricional completa e intervenção nutri-
cional imediata6.

A questão mais controvertida na validação de uma 
ferramenta de triagem nutricional é a possibilidade de 
prever o estado nutricional atual do paciente. A ferra-
menta STAMP, por exemplo, utiliza como padrão-ouro 
uma avaliação dietética completa. Contudo, questiona-
-se se tal método realmente seria padrão-ouro, já que 
nem todos os países possuem o profissional nutricionis-
ta para sua aplicação e o papel desse profissional pode 
variar de acordo com o país35.

Outro fator limitante é a inexistência de uma defini-
ção universalmente aceita para a desnutrição, que pode 
ser classificada de acordo com sua etiologia, quadro 

clínico, características morfológicas, antropométricas e 
outras36. Diante disso, a antropometria, pela sua facili-
dade de execução e baixo custo, se revela como método 
isolado mais utilizado (principalmente na infância) e as-
sim, várias escalas podem ser usadas para se comparar as 
medidas antropométricas com um padrão de referência, 
sendo as mais comuns o percentil e o escore z37.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 
uma pontuação inferior à escore z – dois de peso para 
altura e altura para idade – é adotada para a desnutri-
ção aguda e crônica, respectivamente36. Essa definição, 
quando aplicada para STRONGkids e SGNA, mostrou 
diferença significativa entre a média de desvio padrão e/
ou o número de crianças com desnutrição nas diferentes 
categorias de risco23,25.

Mesmo diante das limitações encontradas, Joosten 
et al.35 e Moeeni et al.27,29 concluíram que a ferramenta 
STRONGkids se mostrou mais prática e de fácil utilização 
se comparada às outras, podendo ser aplicada por qualquer 
profissional da saúde diretamente na admissão do pacien-
te. Tal conclusão se baseou em sua composição por quatro 
itens simples, de fácil entendimento, por dispensar a antro-
pometria e permitir identificar risco no estado nutricional.

Considerações finais

Com base nas características de cada método estudado, 
não se pôde eleger a ferramenta mais adequada pois todas 
apresentam limitações. Na prática clínica, o instrumen-
to de triagem ideal é aquele que pode, de forma rápida e 
confiável, triar o estado nutricional da criança, de modo a 
identificar os grupos de alto risco que necessitem de ava-
liação mais detalhada e intervenção nutricional urgente.

A adoção de instrumentos de triagem nutricional 
deve ser parte da atenção primária de todas as crianças 
internadas no hospital, onde técnicas de rastreamento 
nutricional e a sistematização de sua aplicação devem 
ser padronizadas, já que a detecção do risco de desnutri-
ção hospitalar auxilia na adequação do tratamento nu-
tricional, previne a instalação da desnutrição e melhora 
o prognóstico do paciente hospitalizado. Uma vez que 
o MS preconiza a triagem nutricional no âmbito hospi-
talar, a prática de triagem validada para a população in-
fantil brasileira e sua aplicação ainda não é bem estabe-
lecida ou não há ferramentas. Portanto, são necessários 
incentivos governamentais para a realização de práticas 
que possibilitem novos estudos.
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