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B RESUMO

Introdugio: Ao longo dos tltimos anos, diversas ferramentas de triagem nutricional tém sido desenvolvidas
para aplicacio no ambiente hospitalar. Estas possuem, como principal objetivo, a identificagio precoce do
risco nutricional, o que permite a avaliacio e o diagndstico nutricional prévio possibilitando ao profissional
intervir antes do agravamento da desnutrigio, prevenindo assim as suas consequéncias. A selecio de uma
ferramenta uniforme e validada é uma questao importante na realizacio da triagem nutricional. Objetivos:
Apresentar quatro métodos de triagem nutricional em pediatria e discutir suas vantagens e desvantagens.
Metodologia: Levantamento de artigos cientificos publicados nas bases de dados SciElo, LILACS, PubMed e
MedLine no periodo de 1995 22015, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram utilizados os descritores
“nutritional screening”, “nutritional risk”, “nutritional assesment” e “children”. Foram incluidos estudos
referentes a ferramentas de triagem nutricional desenvolvidas para criangas e adolescentes, e excluidos aqueles
concernentes a adultos e idosos ou que traziam ferramentas criadas para doengas especificas. Resultado: Das
quatro ferramentas de triagem nutricional estudadas, o Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status
and Growth (STRONGFids) foi apresentada como a ferramenta mais prética e de fcil utilizacio se comparada
as outras, podendo ser aplicada por qualquer profissional da satide no momento da admissdo do paciente.
Conclusao: Com base nas caracteristicas de cada método de triagem estudados, ndo se pdde eleger o mais
adequado uma vez que todos apresentam limitagoes na sua aplicagio.

Palavras-chave: Triagem; estado nutricional; desnutrigio; hospitalizagio; crianca.
m ABSTRACT

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 (STRONGEkids) 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.

Rev. Aten. Sadde., Sdo Caetano do Sul, v. 14, n. 47, p. 67-74, jan./mar., 2016



68

Bousquet L. A., STRINGHINI M. L. F., MorTOZA A. S.

Introducao

Desnutri¢io e risco nutricional sio problemas comuns
em pacientes hospitalizados. Estudos mundiais apontam
que 20 a 50% dos pacientes adultos e pedidtricos sao des-
nutridos, sendo que alguns jd s3o admitidos com desnu-
tricdo e outros a desenvolvem apés a internagio'™.

No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Avaliagao
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), realizado pela
Sociedade Brasileira de Nutri¢io Parenteral e Enteral,
relatou que 48,1% dos pacientes hospitalizados estavam
desnutridos, sendo que 12,6% desse grupo possuiam o
diagnéstico de desnutrigao grave e 35,5% de desnutri-
¢ao moderada. Houve também progressao da desnutri-
¢o durante a internacdo, chegando a 61% quando a
permanéncia no hospital foi maior que 15 dias’.

Em criangas, esse problema continua a ser uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo e, no Brasil, o percentual de ébitos por desnutri-
¢ao hospitalar grave se mantém em torno de 20%, bem
acima do limite de tolerAncia de 5% estabelecido pela
Organizagio Mundial de Saide®. Esses bitos geralmente
ocorrem nas primeiras 48 horas de internacio, mostran-
do as falhas do atendimento hospitalar a essas criancas’.

Virios fatores de risco estio associados a essa
sindrome carencial, como o baixo nivel socioecon6mi-
co, presenca de doengas prévias, perda de apetite, md
absor¢ao e aumento das necessidades energéticas®’. Em
criangas hospitalizadas se destacam as seguintes con-
digoes relacionadas a desnutrigao: idade inferior a seis
meses, baixo peso ao nascimento, histéria de prematu-
ridade, baixo grau de escolaridade materna, renda fami-
liar abaixo de dois saldrios minimos, saneamento bdsico
domiciliar inadequado e histéria de diarreia prévia>'’.

A desnutrigio contribui adversamente a evolugao clini-
ca de pacientes hospitalizados e os resultados sio aumento
ou risco de infeccoes, atraso na cicatrizacio de feridas, ede-
mas por hipoproteinemia, diminui¢iao da motilidade in-
testinal, tendéncia ao choque e supressao imunoldgica''“.
O déficit nutricional também ¢ fortemente correlacionado
com o aumento da morbimortalidade, tempo de interna-
¢do prolongado e aumento dos custos hospitalares, jd que
o custo para tratar pacientes desnutridos é quatro vezes
maior do que o necessdrio para tratar o bem nutrido®''"%.

Ao longo dos dltimos anos, diversas ferramentas de
triagem nutricional para aplicagio no ambiente hospita-
lar tém sido desenvolvidas. O principal objetivo destas é a
identificagao precoce do risco nutricional, o que permite
a avaliacdo e o diagndstico nutricional prévio, possibili-
tando ao profissional intervir antes do agravamento da
desnutrigio, prevenindo assim as suas consequéncias"'“.

Entretanto, no Brasil, nio hd técnica padrio de
triagem nutricional. Assim, é necessdrio um senso cri-
tico para a escolha da ferramenta mais indicada ao

ambiente hospitalar — j4 que nio hd consenso sobre o
melhor instrumento de triagem nutricional, uma vez que
os descritos na literatura apresentam limitagoes, vantagens
e desvantagens quando utilizadas em populagdes especifi-
cas'. Ressalta-se que estudos referentes a avaliacio nutri-
cional em pediatria sdo escassos, sendo mais estabelecida
a importancia dos métodos baseados em adultos”>"7.
Para realizar a triagem nutricional adequada, a sele-
¢do de uma ferramenta uniforme e validada é claramente
uma questdo importante. Diante disso, o objetivo des-
ta revisio é apresentar quatro métodos de triagem nu-
tricional em pediatria (Pediatric Nutritional Risk Score;
Subjecive Global Nutrition Assessment; Screening ool for
the Assessment 0f Malnutrition in Pediatrics; Screening
Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth —
STRONGFids) e discutir vantagens e desvantagens.

Método

A fundamentagio tedrica foi realizada por meio de levan-
tamento bibliogréfico de artigos cientificos 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 combinagio das seguintes
palavras-chave em portugués, inglés e espanhol: nusritional
screening, nutritional risk, nutritional assessment e children.

Duzentos e oitenta e dois estudos sobre o tema publica-
dos nos dltimos 20 anos foram resgatados. A selegio das pu-
blicacoes foi baseada nos titulos e resumos, resultando em 30
estudos. Destes, dez foram incluidos neste trabalho, dos quais
nove foram trabalhos originais e um de revisao, além de dois
livros técnicos. Foram selecionadas as quatro ferramentas de
triagem nutricional mais conhecidas, disponiveis na literatura
e, apds obtengio dos artigos completos sobre as ferramentas
de triagem nutricional, cada uma foi revisada e sua descrigio
realizada. Estudos referentes a ferramentas de triagem nutri-
cional desenvolvidas para criangas e adolescentes foram in-
cluidos, e excluidos aqueles concernentes a adultos e idosos
ou, que traziam ferramentas criadas para doencas especificas.

Risco e triagem nutricional

O risco nutricional se refere ao perigo aumentado
de morbimortalidade em decorréncia do estado nutri-
cional, sendo um fator preditor de complicagées em pa-
cientes hospitalizados. E avaliado combinando-se estado
nutricional atual e a gravidade da doenga, utilizando-se
dados objetivos como: altura, peso corporal, alteragao
de peso, diagnéstico e presenca de comorbidades®'®.
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O reconhecimento do risco nutricional se faz por meio
da triagem nutricional, definida como processo de identifi-
cacio das caracteristicas melhor associadas a problemas die-
téticos ou nutricionais'®. E aplicada por meio de inquéritos
simples ao paciente ou a seus familiares, que sao mais pre-
ditivos de desnutri¢ao, constatando mudangas na condi¢io
clinica que afetem o estado nutricional do individuo®'**.

Na auséncia de procedimentos de triagem formais, mais
da metade dos pacientes com risco de desnutri¢ao nio sao
identificados e/ou encaminhados para tratamento. A fal-
ta de uma ferramenta de triagem nutricional amplamente
aceita para a detecgdo de pacientes em risco de desnutri¢ao
é frequentemente vista como um fator que dificulta tanto o
reconhecimento quanto a eficicia do tratamento®.

Em 2005, o Ministério da Sadde brasileiro (MS), por
meio do reconhecimento da importancia do rastreamento
do risco de desnutricdo, tornou obrigatéria a implanta¢ao
de protocolos de triagem e avaliagao nutricional em hospi-
tais do Sistema Unico de Saide (SUS). Ainda segundo o
MS, se identificado risco nutricional, uma avaliagio com-
pleta do estado nutricional, seguido de planejamento die-
tético deve ser estabelecido pela equipe de sadde?.

Métodos de triagem ou de risco nutricional
em pediatria

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

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

Varidveis PNRS SGNA STAMP STRONGkids
Doenga X X X
Dor X
Ingestio dietética X X X X
Peso e altura X X
Adequagio de
X

peso/altura
.Perda Ponderal X X
indesejada
Sintomas X
gastrointestinais
Capacidade

. X
funcional
Fator de estresse X
Exame fisico 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 pediatrico ou
Pediatric Nutricional Risk Score (PNRS)

Esta ferramenta de triagem nutricional foi desenvol-
vida em um hospital situado em Paris, com 26 criancas
entre zero e 17 anos. Sao observadas, nas primeiras 48
horas apds admissao hospitalar, (1) a ingestao alimentar,
(2) a condigio patoldgica (classificada em leve, moderada
e severa) e (3) a presenca de sintomas como dor (verifica-
da pelo choro constante, movimentos anormais e outros
comportamentos), dispneia e depressao. Também consta
desta ferramenta um recordatério alimentar, a fim de es-
timar se a ingestao alimentar se encontra maior ou menor
que 50% das necessidades estimadas.??

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

A avaliagao nutricional subjetiva global ¢ uma
adaptagdo da ferramenta avaliagio subjetiva global
(SGA) utilizada em adultos. Sua criacio se deu me-
diante a necessidade de identificagdao do risco nutri-
cional pré e pés-cirlrgico em pacientes pedidtricos
com idade superior a um més e inferior a 18 anos.
Foram estudadas 175 criangas admitidas para grandes
cirurgias tordcicas e cardiacas em um hospital geral
de Toronto, Canad4?3.

No questiondrio sio consideradas informagées re-
centes da crianca como: (1) altura e peso (da crianca
e dos pais); (2) ingestdo alimentar (tipo, volume e
frequéncias das mamadas e sdlidos para bebés e fre-
quéncia de alimenta¢do com uma breve descricio da
ingestao de um dia tipico para criangas, classifica¢io
do apetite e alteragdes recentes, problemas com a ali-
mentagdo e restricoes dietéticas); (3) sintomas gas-
trointestinais (perda do apetite, nduseas, vomitos,
diarreia e constipacao para todas as idades e dor de
estbmago e nduseas para criangas); (4) Mudangas re-
centes na capacidade funcional (estado de alerta para
bebés e frequéncia escolar, capacidade de correr e
brincar com jogos ou esportes e tempo de sono para
criangas); (5) Exame fisico para deteccao de perda
muscular e gordura subcutinea, assim como edema.
Apés avalia¢io subjetiva, classifica-se a crianga em
trés grupos: bem nutrida, moderadamente mal nutri-
da ou severamente mal nutrida?3.

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

A ferramenta STAMP foi desenvolvida por pes-
quisadores britAnicos para avaliagio de criancas e
adolescentes entre dois e 17 anos. Foram estudadas
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110 criangas e considerou-se para avalia¢io de des-
nutricdo em pediatria trés elementos: diagndstico
clinico em que se avaliam doengas que tenham im-
plicagdo nutricional; ingestdo nutricional; avaliagao
antropométrica com enfoque no peso e altura do
paciente, sendo necessdria a utilizagao de gréfico de
crescimento ou tabela de percentil para andlise das
informagodes coletadas. Cada elemento ¢, portanto,
pontuado, sendo considerado em risco nutricional
pontuacio maior que trés. Ap6s classificagao do risco,
indica-se o desenvolvimento de um plano de cuidado
nutricional sendo uma meta estabelecida baseada no
risco de desnutricio encontrado na crianca.?

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 més
a 18 anos, internados em 44 hospitais. Essa ferramenta
¢é composta pelas etapas: (1) avaliacdo subjetiva global
em que se avalia a perda de massa muscular e adiposa;
(2) alto risco da doenga, a qual indica também o risco
ou previsio de uma cirurgia de grande porte; (3) inges-
tdo e perdas nutricionais (diminui¢io da ingestao ali-
mentar e presenca de diarreia e vomito); (4) dificuldade
de ganho de peso ou perda de peso. A cada item é dada
uma pontuagio, fornecida quando a resposta a pergunta
for positiva. A somatéria desses pontos identifica o risco
de desnutrigao permitindo ao aplicador decidir sobre a
interven¢do e acompanhamento necessdrio®.

Discussao

Na busca de uma ferramenta de triagem nutricio-
nal, deve-se eleger a mais completa possivel e a0 mesmo
tempo, a de melhor aplicabilidade ao servigo ou a clien-
tela com que se trabalha. Especificagdes como o maior
naimero de profissionais que podem aplicd-la, tempo de
duragao da aplicacio, utilizacio ou nio de recursos fi-
nanceiros e capacidade de detectar o risco nutricional
com confian¢a devem ser levados em consideragao’'®.

Em 2003, a Sociedade Europeia de Nutri¢iao e
Metabolismo (ESPEN) declarou os principios que de-
vem constar nas ferramentas de triagem nutricional®:
' Qual ¢ o estado nutricional atual do paciente? Este
item refere-se 4 composi¢ao corporal atual do paciente.
Altura e peso podem ser aferidos para permitir o cal-
culo de escores ou IMC; @ A condicio ¢é estdvel? Este
item aborda recentes perdas de peso do paciente, dados
esses que podem ser obtidos a partir do histérico do
paciente ou a partir de medigoes anteriores em registros
médicos; @ Serd que a condicdo nutricional atual pode

piorar? Essa pergunta pode ser respondida perguntando
se a ingestao de alimentos foi reduzida até o momento
da triagem e se sim, por quanto tempo; ¥ Serd que o
processo da doenga acelera a deterioragio nutricional?
Esse item aborda o processo da doenca subjacente, que
pode aumentar as necessidades nutricionais devido ao
estresse metabdlico associado a gravidade da doenca de
base (por exemplo, grande cirurgia, sepse e mltiplos
traumas), fazendo que o estado nutricional se agrave
mais rapidamente.

Desses principios, as varidveis de 1 a 3 devem estar
incluidas em qualquer ferramenta de rastreio nutricional,
sendo a quarta varidvel relevante em ambientes hospitala-
res. Para cada varidvel deve ser atribuida uma pontuacio,
quantificando assim, o grau de risco nutricional ou de
desnutrigdo, permitindo tracar uma meta de agio®.

Em relagio a tais principios, as ferramentas SGNA
e STRONGkids incorporam todos os itens em suas fer-
ramentas, nao utilizando medidas antropométricas para
defini¢ao do estado nutricional e sim avaliagao clinica
subjetiva®?. Os instrumentos SGNA e PNRS incluem
itens adicionais (como sintomas gastrointestinais, capa-
cidade funcional e altura dos pais) para SGNA e dor
para PNRS?>%.

Quanto 2 eficiéncia das ferramentas estudadas,
a reprodutibilidade (confiabilidade) foi testada nas
ferramentas SGNA e STAMP, por um grupo de nu-
tricionistas, mostrando concordincia em ambas®*.
Sensibilidade, especificidade e validade preditiva foram
testadas na ferramenta STAMP, sendo a avaliagao dieté-
tica completa utilizada como padrao-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%%.

A aplicabilidade (ou seja, a facilidade e o tempo de
aplicagio da ferramenta) sé foi descrita no trabalho
original da PNRS, que despendeu 48 horas para com-
pletar os itens da ferramenta®. As outras ferramentas
fazem apenas mencio de facilidade e rapidez de utili-
zagao, possibilitando ao avaliador concluir a triagem na
admissao® .

Moceeni et al.” avaliaram a facilidade de aplicacio
da STRONGFids, quando utilizada por enfermeiros e
pediatras. Das 162 criangas do estudo, 11,7% estavam
desnutridas. Destas, a ferramenta STRONGkids clas-
sificou 84% como em alto risco, quando aplicada por
enfermeiros, ¢ 90%, quando aplicada por pediatras.
Em conclusao, houve concordincia (Kappa = 0,65)
entre os resultados, demonstrando a facilidade da utili-
zagio dessa ferramenta entre profissionais de diferentes
categorias.

Em um estudo transversal®, comparando a ferra-
menta STRONGFids ¢ STAMP, obteve-se um tempo

médio de aplicagdo 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 STRONGFids®, podendo o instrumento ser aplicado
em 98% dos individuos do estudo.

As ferramentas de triagem nutricional, com exce¢ao
da SGNA, trazem um sistema de pontua¢io, que va-
riam de zero a dois para cada elemento, sendo o nimero
total de pontos o preditor do grau de risco nutricional
do paciente. De acordo com os pontos obtidos, o pa-
ciente ¢ classificado em baixo, moderado e alto risco de
desnutri¢io para PNRS, STRONGkids e STAMP, e bem
nutrido, moderamente mal nutrido ou severamente mal
nutrido para SGNA. Entretanto, os escores totais méxi-
mos e pontos de corte para a classificacio dos grupos de
risco sao diferentes dentro de cada ferramenta??,

Essa varia¢do no sistema de pontuacio traz diferen-
cas considerdveis na porcentagem de pacientes em cada

Tabela 2: Diferentes estudos, seus objetivos e resultados.

Objetivo do estudo
Confiabilidade da STRONGkFkids.

Tempo médio de aplicacao

STRONGFids x STAMP.

Referéncia
Moceeni et al., 2014

Ling et al., 2011

STRONGFids e STAMP x

Moeeni et al., 2012
ol G a Medidas antropométricas.

STAMP x Exame fisico, antropo-
metria e composi¢io corporal.

STAMP, STRONGFids, SGNA,
PNRS x Grau de desnutri¢io de
acordo com a OMS.

More et al., 2012

Wiskin et al., 2012

STRONGFids x escores de risco

Marginean et al., 2014 da OMS.

STRONGFids x escores de risco

Durakbasa et al., 2014 da OMS

STRONGFids x medidas

Spagnuolo et al., 2013 .
antropométricas.

Consideragées metodoldgicas
Joosten et al., 2014 sobre ferramentas de triagem em

criangas hospitalizadas.

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, STRONG#kids, SGNA e
STAMP, respectivamente*’. Moderado risco foram de
41%, 53% e 36% para PNRS, STRONGFkids e STAMD,
respectivamente’>?%,

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

Resultado
Ferramenta pode ser aplicada por diferentes profissionais.

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

STRONGkids obteve maior correlagio com as medidas antropomé-

tricas que STAMP.

Ao comparar com avalicdo clinica, STAMP demonstrou sensibilida-
de de 90% na detecgio de pacientes desnutridos.

O risco nutricional obtido pelas ferramentas de triagem nio é con-
fidvel, quando mensurados em criancas com doencas cronicas.

Relagio significativa entre o risco de desnutrigio determinado pela
STRONGFids e a presenca de desnutri¢io aguda ou crénica (OMS).

Relagio significativa entre o risco de desnutri¢io determinado pela

STRONGFids e a presenca de desnutri¢ao aguda ou cronica (OMS).

Confiabilidade e eficicia da STRONGkids é limitada, devido o
sistema de pontuagio, que parece ser afetado pela alta pontuacao
dada a doengas de base.

STRONGkids é mais prética 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.*°, em um estudo transversal realizado
na Espanha, compararam o questiondrio STAMP com
exame fisico, antropometria e composi¢io corporal e,
como resultado, observaram que 48,4% das criangas
estavam em alto risco nutricional. Ao comparar esse re-
sultado com a avaliacio clinica, a ferramenta STAMP
demonstrou uma sensibilidade de 90% na detecgao de
pacientes desnutridos.

Ling et al.’®, em um estudo realizado no Reino
Unido, comparou STAMP com STRONGFids, em que
dois pesquisadores treinados aplicaram as ferramentas
em pacientes elegiveis. 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 classificagio de risco, ji que a
STAMP superestimou o nimero de criangas com alto
risco nutricional.

Estudo realizado por Wiskin et al.*’ em 46 criancas
com doenca inflamatéria intestinal atendidas em am-
bulatério ou hospitalizadas comparou as ferramentas
STAMP, STRONGkids, SGNA e PNRS com o grau
de desnutrigao obtido por dados antropométricos clas-
sificados pela Organizacio Mundial de Sadde. Como
resultado, nio houve concordincia entre as diferentes
categorias de risco estabelecidas pelas ferramentas e grau
de desnutri¢io avaliado por medidas antropométricas.
Os autores concluiram que o risco nutricional obtido
pelas ferramentas de rastreio nutricional nio ¢ confidvel,
quando mensurado em criancas com doengas cronicas.

Dois estudos realizados com o objetivo de investi-
gar a eficdcia da ferramenta STRONGkids por meio de
comparagido dos escores de risco com o estado nutricio-
nal real de criancas, trazem relagio significativa entre
o risco de desnutri¢ao determinado por essa ferramen-
ta e a presenca de desnutricio aguda ou cronica®*¥.
Entretanto, Spagnuolo et al.*¥, em um estudo observa-
cional envolvendo 150 criangas em 12 hospitais italia-
nos, mostraram 70% das criangas em risco moderado
ou grave pela STRONGFids, porém, apenas 20% delas
eram realmente desnutridas pelas medidas antropomé-
tricas. Os autores sugerem, que a confiabilidade e efici-
cia da STRONGkids ¢é limitada, sendo o principal fator
limitante o sistema de pontuacio, que parece ser afetado
pela alta pontuagio dada a doenga de base.

Além do objetivo principal de triar o paciente
por meio da avaliagio de risco nutricional, STAMP e
SGNA também objetivam avaliar o estado nutricional
do paciente na admissio®*. Considera-se, entdo, im-
portante fazer a distin¢do entre as ferramentas projeta-
das para avaliar o risco de se ficar desnutrido durante a
internagao, das ferramentas desenvolvidas para avaliar
o estado nutricional real ou desnutricio na admissao®.
Ressalta-se que pacientes cronicamente desnutridos e
classificados como de alto risco na admissdo necessitam
de avaliagio nutricional completa e intervengao nutri-
cional imediata®.

A questao mais controvertida na validagao de uma
ferramenta de triagem nutricional ¢ a possibilidade de
prever o estado nutricional atual do paciente. A ferra-
menta STAMP, por exemplo, utiliza como padrio-ouro
uma avaliacdo dietética completa. Contudo, questiona-
-se se tal método realmente seria padrio-ouro, ji que
nem todos os paises possuem o profissional nutricionis-
ta para sua aplicagdo e o papel desse profissional pode
variar de acordo com o pais®.

Outro fator limitante ¢ a inexisténcia de uma defini-
¢ao universalmente aceita para a desnutricio, que pode
ser classificada de acordo com sua etiologia, quadro

clinico, caracteristicas morfolégicas, antropométricas e
outras®. Diante disso, a antropometria, pela sua facili-
dade de execucio e baixo custo, se revela como método
isolado mais utilizado (principalmente na infincia) e as-
sim, vdrias escalas podem ser usadas para se comparar as
medidas antropométricas com um padrio de referéncia,
sendo as mais comuns o percentil e o escore z¥.

De acordo com a Organizagao Mundial da Satude,
uma pontuagio inferior a escore z — dois de peso para
altura e altura para idade — ¢ adotada para a desnutri-
¢ao aguda e cronica, respectivamente®. Essa definicio,
quando aplicada para STRONGkids e SGNA, mostrou
diferenga significativa entre a média de desvio padrio e/
ou o nimero de criangas com desnutri¢io nas diferentes
categorias de risco®?.

Mesmo diante das limitagoes encontradas, Joosten
et al® e Moeeni et al.””* concluiram que a ferramenta
STRONGkids se mostrou mais prdtica e de facil utilizacao
se comparada as outras, podendo ser aplicada por qualquer
profissional da satide diretamente na admissao do pacien-
te. Tal conclusio se baseou em sua composicao por quatro
itens simples, de fécil entendimento, por dispensar a antro-
pometria e permitir identificar risco no estado nutricional.

Consideracoes finais

Com base nas caracteristicas de cada método estudado,
nao se pode eleger a ferramenta mais adequada pois todas
apresentam limita¢des. Na prdtica clinica, o instrumen-
to de triagem ideal é aquele que pode, de forma répida e
confidvel, triar o estado nutricional da crianga, de modo a
identificar os grupos de alto risco que necessitem de ava-
liagdo mais detalhada e intervengao nutricional urgente.

A adocio de instrumentos de triagem nutricional
deve ser parte da atengio primdria de todas as criangas
internadas no hospital, onde técnicas de rastreamento
nutricional e a sistematizagao de sua aplica¢do devem
ser padronizadas, jd que a detec¢do do risco de desnutri-
¢a0 hospitalar auxilia na adequagao do tratamento nu-
tricional, previne a instalagio da desnutri¢io e melhora
o prognostico do paciente hospitalizado. Uma vez que
0 MS preconiza a triagem nutricional no 4mbito hospi-
talar, a prdtica de triagem validada para a populagao in-
fantil brasileira e sua aplicagio ainda nio ¢ bem estabe-
lecida ou nao h4 ferramentas. Portanto, sio necessérios
incentivos governamentais para a realizagio de préticas
que possibilitem novos estudos.
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