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Estudo de Rastreio de Risco Nutricional - STRONGKkids,

das Criancas Internadas no Hospital Pediatrico de Coimbra

RESUMO

As criangas hospitalizadas estdo em maior risco de desnutri¢do. Os rastreios de risco
nutricional em doentes internados deveriam fazer parte da rotina diéria e ser realizados
logo no momento da admisséo e periodicamente ao longo do internamento, de modo a

estabelecer uma terapéutica nutricional individualizada e eficaz.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o risco nutricional das criancas internadas no
Servico de Pediatria Médica (SPM) do Hospital Pediatrico (HP) — CHUC com a
ferramenta STRONGKkids. Contribuiu-se igualmente para a avaliacdo da aplicacdo desta
ferramenta de rastreio nutricional no nosso pais, integrado num estudo multicéntrico

nacional.

Metodologia: Estudo prospetivo em que se procedeu a avaliacdo do risco de desnutricdo
com recurso a ferramenta — STRONGkids em 104 criancas do SPM do HP— CHUC, de

outubro de 2013 a fevereiro de 2014 (5 meses).

Foram realizados rastreios do estado nutricional na admissdo e a data da alta. Nos

internamentos mais prolongados, foram feitas avaliacGes adicionais, semanais.

O questionario STRONGKids consiste em 4 itens de avaliagdo, a cada um dos quais €é
atribuida uma pontuacdo de 1-2 pontos: a) patologia subjacente de alto risco nutricional;
b) Avaliacdo subjetiva do estado nutricional; c) aportes e perdas; d) perda de peso ou
deficiente ganho ponderal. A avaliacdo antropométrica consistiu na medi¢do do peso,
comprimento ou altura e circunferéncia do braco. A desnutri¢cdo foi classificada em
desnutricdo aguda (“peso para estatura” (WFH) <-2 DP e/ou “IMC para idade” <-2 DP),

e cronica (“altura para idade” (HFA) <-2 DP).
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Resultados e discussdo: A amostra foi constituida por 104 criangas, com idade mediana
de 7 anos e tempo de hospitalizacdo mediano de 4 dias.

A mediana do score de risco de desnutri¢do foi de 2, correspondendo a risco moderado.
A entrada, uma proporcdo significativa dos doentes apresentou risco de desnutrigio
baixo (32,7%) ou elevado (8,7%), embora na maioria (58,7%) 0 risco tivesse sido
considerado moderado.

Os diagnosticos no internamento mais prevalentes foram o0s dos grupos
“Gastrointestinal”, “Respiratdorio” e ”Cardiaco”.

Metade dos doentes estudados tinha doenca subjacente, tendo sido as mais prevalentes
do foro “Gastrointestinal” e “Respiratorio”.

Na populacdo estudada a prevaléncia de desnutricdo na admissdo foi 17,3%, sendo
10,6% de desnutricdo aguda e 9,6% de desnutricdo crénica. O grupo de risco elevado de
desnutricdo, em que todas as criancas tinham doenca subjacente, foi o0 que apresentou
maior prevaléncia de desnutricdo, quer aguda quer cronica.

Conclusdo: Este estudo permitiu uma maior sensibilizacdo dos profissionais de salde
para a problematica da desnutri¢do hospitalar.

A ferramenta STRONGKids parece ser um instrumento Util, de aplicacdo facil e rdpida.
Um rastreio de risco nutricional devera ser realizado de forma sistemética nos servicos
de internamento de pediatria, no momento da admissdo e periodicamente nos
internamentos mais prolongados, de forma a poder antecipar e colmatar a necessidade

de intervencdo nutricional individualizada.

Palavras-chave: STRONGKids, Rastreio de risco nutricional, Desnutrigdo, Ferramenta

de rastreio nutricional, Pediatria
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ABSTRACT

Hospitalized children are very susceptible to undernutrition. Nutritional risk screening
in hospitalized patients should be part of daily routine and be performed close to
admission and systematically throughout hospitalization, in order to establish a prompt

effective nutritional individualized therapy.

The objective of this study was to evaluate nutritional risk of hospitalized children in
Medical Paediatrics (SPM) ward at Children's Hospital (HP) — CHUC, using
STRONGKids tool. The results of this study will also contribute to the evaluation of this

tool for nutritional risk screening in our country, as part of a national multicenter study.

Methods: Prospective study, assessing risk of undernutrition using STRONGKids tool in
104 children in SPM HP-CHUC, from October 2013 to February 2014 (5 months).
Screening of nutritional status was performed on admission and at discharge. In longer

hospitalizations, weekly additional evaluations were held.

STRONGKids questionnaire consists of four evaluation items, each of which is assigned
with a score of 1 to 2 points: a) underlying pathology with high nutritional risk; b)
Subjective assessment of nutritional status; c) inputs and losses; d) weight loss or poor

weight gain.

Anthropometric evaluation consisted of weight, length or height and arm circumference

measurements.

Undernutrition was classified into acute undernutrition (“weight for height" (WFH) <-2

SD and / or 'BMI for age' <-2 SD), and chronic ("height for age” (HFA) <-2 SD).

Results and discussion: Sample was constituted by 104 children with a median age of 7

years and a median hospital stay of 4 days.

Joana Catarina Fernandes Moutinho



Estudo de Rastreio de Risco Nutricional - STRONGKkids,

das Criancas Internadas no Hospital Pediatrico de Coimbra

Median score for risk of undernutrition was 2, corresponding to moderate risk. At
admission, some patients present low risk of undernutrition (32.7%) or high (8.7%),
although in most (58.7%), risk was considered moderate. The most prevalent diagnoses
were included in "Gastrointestinal", "Respiratory" and "Heart” groups. Half of the
patients studied had an underlying disease, most prevalent were "Gastrointestinal™ and

"Respiratory".

In this sample, prevalence of undernutrition on admission was 17.3%, with 10.6% of
acute and 9.6% of chronic undernutrition. The high risk group for undernutrition, in
which all children had a underlying disease showed the highest prevalence of

malnutrition, both acute and chronic.

Conclusion: This study raised the awareness of health professionals to the problem of

hospital undernutrition.

STRONGKids tool seems to be a useful tool of quick and easy application. It should be
systematically used in all pediatric inpatient services at the time of admission and
regularly in longer hospital stays, so undernutrition may be anticipated and addressed

the need for individualized nutritional intervention.

Keywords: STRONGKids, Nutritional risk screening, Undernutrition, Nutritional

screening tool , Pediatrics
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LISTA DE ABREVIATURAS

SPM — Servico de Pediatria Médica

HP —Hospital Pediatrico

CHUC — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

STRONGK:Ids - Screening Tool Risk on Nutritional Status and Growth
IMC — indice de massa corporal

WFH - “peso para altura”

HFA - “altura para idade”

ESPEN - Sociedade Europeia de Nutri¢do Clinica

DEP - Desnutri¢éo energético-proteica

OMS - Organizagdo Mundial de Satde

DP — Desvio-padrao

ESPGAN - Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricédo
PNRS - Pediatric Nutritional Risk Score

SGNA - Subjective Global Nutritional Assessement

STAMP - Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics
PYMS - Paedriatric Yorkhill Malnutrition Score

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
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INTRODUCAO

O crescimento e o desenvolvimento psicomotor adequados s&o determinantes para a
salde e bem-estar das criancas e adolescentes. Aqueles indicadores sdo condicionados
desde o momento da concecdo até a idade adulta por multiplos factores tais como genes,
género, ambiente intrauterino, condi¢bes socioecondmicas, culturais e nutricionais,

gerando um padrdo de crescimento individual. (1,2)

A infancia caracteriza-se por ser um periodo de desenvolvimento e crescimento rapidos,
tendo a nutricdo um papel fundamental nestes processos. E nesta fase da vida que se
devem adquirir habitos alimentares adequados que se mantenham até e na idade adulta.
Por outro lado, a adolescéncia é um dos periodos mais desafiantes do desenvolvimento
humano, pelas alteracdes fisicas e psicologicas que nela ocorrem.(2) Sendo estes
periodos particularmente vulneraveis a factores externos, deve ser dada uma especial
atencdo aos desequilibrios nutricionais, quer por caréncia (desnutri¢do) quer por excesso

(sobrepeso ou obesidade).

A Sociedade Europeia de Nutricdo Entérica e Parentérica (ESPEN) define a malnutricdo
como um estado no qual existe deficiéncia ou excesso de energia, proteinas ou outros
nutrientes susceptiveis de causar alteracdes adversas na forma, funcdo e composicao

corporal. (3,4,5,6)

A desnutricdo resulta de deficiente ingestdo ou absorgdo energética ou proteica,
habitualmente descrita como desnutrigdo energético-proteica (DEP).(3,7,8) A DEP é a
doenca nutricional mais importante nos paises em desenvolvimento devido a sua alta
prevaléncia e a relacdo direta com as taxas de mortalidade infantil, provocando graves

consequéncias a nivel do crescimento e do desenvolvimento socioecondmico.(9) Nas
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criancas, a desnutricdo pode ter rapidas e sérias consequéncias, como 0 abrandamento

do crescimento e 0 aumento da susceptibilidade a varias infe¢bes.(10,11)

Nos paises desenvolvidos, a DEP surge normalmente associada a doengas cronicas, (7,

12) como consequéncia da diminuicdo da ingestdo nutricional por anorexia ou
dificuldades na alimentacdo, de efeitos secundarios da medicacdo ou de um estado
catabdlico provocado pela doenca subjacente.(5) Esta desnutricdo associada a doencas

cronicas pode agravar-se durante internamentos hospitalares prolongados.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a desnutricdo é classificada em
desnutri¢do aguda, como “peso para estatura” (WFH) <-2 DP, e desnutri¢do crénica,
como “altura para idade” (HFA) <-2 DP.(13) Em ambiente hospitalar, a desnutri¢do é
muitas vezes pouco reconhecida e nem sempre diagnosticada, o que pode levar a um

aumento da morbilidade e da mortalidade.(9)

Neste contexto, a identificacdo do risco de desnutricdo deve ser feita o0 mais
precocemente possivel, de preferéncia no momento da admissdo.(14) A identificacdo
precoce de criangas em risco nutricional permite um tratamento atempado e adequado,
reduzindo o tempo de hospitaliza¢do.(9,15,16,17) O rastreio de risco nutricional é
raramente realizado em pediatria devido a falta de uma ferramenta de facil aplicacdo e

devidamente validada.(4)

A desnutricdo na populagdo pediatrica hospitalizada € assim uma condicdo patologica
relevante e um factor de risco para o aumento de complicacbes lentificacdo da

recuperacdo e, prolongamento da hospitalizacéo.(4,17,18,19)
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Conhecer o estado nutricional das criancas hospitalizadas é fundamental para
estabelecer um plano nutricional eficaz e individualizado com vista a manutencéo e/ou
recuperacdo do estado nutricional durante a permanéncia hospitalar.(18,20) Com o
objetivo de melhorar os cuidados nutricionais pediatricos nos hospitais, 0 Comité de
Nutricdo da Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e
Nutricdo (ESPGAN), recomendou em 2005 a implementacdo de Equipas de Suporte
Nutricional em unidades pediatricas, cujas funcdes, entre outras, incluem "identificacdo
de doentes em risco de desnutricdo, prestacdo de apoio nutricional adequado, educacgédo
e formacdo de pessoal hospitalar”.(4,21) Contudo, essas recomendagdes nao foram

ainda implementadas na prética clinica diaria.

Nos ultimos anos, tem-se tentado criar uma ferramenta de rastreio de risco nutricional
pediatrica simples e de facil aplicacdo. Apesar de multiplas publicac6es de resultados de
aplicacdo de ferramentas pediatricos nos Ultimos anos: “ Pediatric Nutritional Risk
Score”, “ Subjective Global Nutritional Assessement”, “Stamp tool”, * Paedriatric
Yorkhill Malnutrition Score” e “StrongKids”,(9,14,22,23,24,25) ndo ha ainda consenso

sobre 0 método ideal de rastreio de risco nutricional em pediatria.

O STRONGKIds, Screening Tool Risk on Nutritional Status and Growth, é uma
ferramenta de avaliacdo de risco nutricional pediatrico, de aplicacdo simples e préatica
que ao ser utilizada no momento da admisséo hospitalar, identifica as criangcas em risco
nutricional. E composta por quatro itens: avaliacdo subjetiva do estado nutricional,
alteracdes recentes de peso, avaliacdo da ingestdo alimentar e perdas nutricionais e
presenca de patologia de alto risco nutricional. A cada item € atribuida uma determinada
pontuacdo. A soma desses pontos identifica o risco de desnutricdo e orienta a

intervencdo e acompanhamento necessarios.(4,9,14,16,26,27) Esta ferramenta cumpre
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todos o0s objetivos propostos nas guidelines da ESPEN, tendo-se mostrado mais facil de
aplicar e mais confiavel do que as outras ferramentas de rastreio de desnutricdo
pediatricas.(14,24) Por estes motivos 0 STRONGKIids foi a ferramenta eleita para

aplicagédo no presente estudo.

OBJETIVOS

Com este trabalho pretendeu-se avaliar o risco nutricional das criangas internadas no
Servico de Pediatria Médica do Hospital Pediatrico — CHUC, com a ferramenta
STRONGKids e contribuir para a avaliacdo desta ferramenta de rastreio na populagédo

portuguesa.

Constituem ainda objetivos deste estudo:

e Sensibilizar os profissionais de saude para a necessidade de avalia¢do do estado
nutricional das criancas e adolescentes a admissao hospitalar.
e Classificar o risco de desnutricdo intra-hospitalar.

e Dirigir os recursos da intervencdo nutricional para as criancas com maiores

necessidades.

Joana Catarina Fernandes Moutinho
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METODOLOGIA

Este projeto estd integrado num estudo multicéntrico a nivel nacional. Nele foram
utilizados apenas os dados referentes ao Hospital Pediatrico de Coimbra. O presente
estudo foi aprovado pelas Comissdes de Etica do Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra e da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Trata-se de um estudo prospetivo em que se procedeu a avaliacdo de risco de
desnutricdo (rastreio de risco nutricional), com recurso a ferramenta — STRONGKids,
das criancas e adolescentes internados no Servico de Pediatria Médica do Hospital

Pediatrico de Coimbra de outubro de 2013 a fevereiro de 2014.

Foi assinada uma declaracdo de consentimento informado (Anexol) pelos pais ou
responsavel legal de todas as criangas incluidas no estudo ou pelo proprio com idade

superior a 12 anos.

Foram incluidos no estudo doentes com idades compreendidas entre 1 més e 18 anos,
com internamento superior a 24h, na sua primeira admissdo no Servico de Pediatria

Médica durante o periodo do estudo.

Foram efetuados pelo menos duas avaliagfes: a admissdo e & data da alta; nos
internamentos superiores a uma semana, foram feitas avaliagcdes adicionais semanais até

a0 maximo de 4.

O questionario STRONGKkids (Anexo 2) consiste em 4 itens de avaliagdo e a cada item

foi atribuida uma pontuacédo de 1-2 pontos, como se segue:

a) Patologia subjacente de alto risco nutricional - (2 pontos)

10

Joana Catarina Fernandes Moutinho



Estudo de Rastreio de Risco Nutricional - STRONGKkids,

das Criangas Internadas no Hospital Pediétrico de Coimbra

b) Avaliacdo subjetiva do estado nutricional - (1 ponto)
c) Aportes e perdas - (1 ponto)

d) Perda de peso ou deficiente ganho ponderal - (1 ponto)

No final foi feito o somatorio dos itens e calculado o risco de desnutri¢do e a respetiva

necessidade de intervencéo.

Risco de desnutricdo e necessidade de intervencao

4 a5 pontos WAEVELM) Necessidade de especialista para um diagndstico completo,
intervengdo e acompanhamento nutricional. Ponderar a
prescricdo de suplementos nutricionais enquanto se aguarda a

confirmacdo do diagnéstico.

1 a3 pontos | Médio Considerar uma intervencgdo nutricional. Monitorizar peso 2
vezes por semana e avaliar o risco nutricional semanalmente.
Se necessario, consultar um especialista para diagndstico
completo.

0 pontos Baixo Ndo é necessario interveng¢do nutricional. Monitorizar peso
regularmente e avaliar o risco nutricional semanalmente (ou
conforme o protocolo do hospital).

Os dois primeiros itens foram avaliados pelo investigador e os dois segundos itens
foram avaliados/discutidos com os pais ou cuidadores das criangas incluidas no estudo.
O registo das avaliagdes foi efetuado num impresso proprio (Anexo 3) e codificado, a

fim de garantir o anonimato e confidencialidade.

11
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Avaliacao antropométrica(1,28)
Consistiu na medicéo do peso, comprimento/estatura e perimetro braquial.
a) Peso

« A crianga utilizou apenas roupa interior ou roupa padréo definida e
permaneceu descalca;
» Lactentes foram pesados nus, sem fralda;

« O peso foi registado em quilogramas (kg), até décimas (0,1kg).

b) Comprimento/ Altura

Dependendo da idade, mediu-se o comprimento ou a estatura:
Comprimento - até aos 24 meses, medido com a crianga em decubito dorsal

» O estadiometro foi colocado numa superficie lisa e estavel;

Estatura - a partir dos 24 meses, foi medida com a crianca de pé:

+ Estadiometro em angulo de 90°C, entre o nivel do chdo e uma superficie
vertical fixa

» Sem sapatos, meias e ornamentos do cabelo. Roupa leve ou interior;

* Mediu-se com pés assentes no chdo e ligeiramente afastados (&ngulo

60°C) e calcanhares encostados a superficie vertical.

12
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c) Perimetro Braquial
» A medida foi feita pela medicdo do ponto médio da parte superior do
brago, localizado entre a extremidade lateral do acrémio e o olecrano,
com o brago fletido num angulo de 90°C;

* Mediu-se 3 vezes e usou-se a média das medicoes.

Avaliacao subjetiva
Avaliou-se alteracdes da composicdo corporal através dos seguintes itens:

gordura subcuténea, massa muscular e edema.

Avaliagdo da perda de gordura subcuténea (reserva de massa gorda corporal)

Examinou-se a face, bragos, peito e nddegas da crianca para avaliacdo de perda

de gordura subcutanea. Analisou-se 0s contornos musculares e proeminéncias

0sseas, uma vez que os contornos musculares sdo facilmente observados quando

existe perda de tecido adiposo.

Avaliagdo da perda de massa muscular

A perda de massa muscular define-se pela perda de volume e ténus.

Examinou-se a témpora, clavicula, ombros, omoplata, coxas, joelhos e gémeos e

possiveis areas planas ou cdncavas nos membros superiores e inferiores na

pesquisa de possivel atrofia muscular.

13
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Avaliacdo de edema
Examinou-se a face (palpebras), parede abdominal e face anterior das pernas

para pesquisa de possivel edema subcutaneo.

MATERIAL

e Questionario StrongKids (anexo 2)

e Folha de registo individual (anexo 3)

e Modelo de consentimento informado (anexo 1)
e Balanca

Para pesar criangas menores de 2 anos, utilizou-se uma balanca

pediétrica;

Para pesar criangas maiores de 2 anos, utilizou-se uma balanca

electronica calibrada até 0,1 Kg.

e Estadidmetros

Para medir criangas menores de 2 anos utilizou-se um estadiémetro

horizontal para medir o comprimento.

Para medir criangas maiores de 2 anos utilizou-se um estadidmetro para

medir a estatura.

e Fita métrica

14
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ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica dos dados recorreu-se ao programa Statistical Package for Social
Sciences SPSS versdo 17.
Todos os indices (WFH, IMC para idade, HFA) foram calculados através do programa WHO

AnthroPlus.

APOIO FINANCEIRO

Este estudo teve o apoio financeiro e logistico da Nutricia, Advance Medical Nutrition
Ida. A Nutricia ndo participou no desenho do estudo, na recolha, anélise e interpretacéo

dos dados.
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RESULTADOS

1. Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 104 criancas, 51,9% (n=54) do género masculino.

Metade dos doentes (n=52) apresentavam doenca subjacente (n=52). Destes 21,2%
tinham doenca do grupo “Neurolégico”, 19,2% do “Gastrointestinal”, 17,3% do
“Respiratorio”, e 7,7% do tipo “Nefrologico”. Em 23,1% das criangas havia doenca
subjacente de outro tipo, classificada como “Outros” (Tabela 1).

A idade mediana foi 7 anos, com um minimo de 1 més e um maximo de 17,7 anos. A
mediana do tempo de hospitalizacdo foi de 4 dias, sendo 0 minimo de 1 dia e 0 maximo

de 68 dias (Tabela 1).

A distribuicdo segundo o score de risco de desnutricdo esta representada no grafico 1.
A média do score de risco de desnutricdo foi de 1,53 e a mediana de 2, valores
correspondentes a um risco moderado de desnutricdo. Trinta e quatro criangas

apresentavam um baixo risco, em 61 o risco era moderado e em 9, elevado.

[35]
o

w
=]

(=]
L

(]
=

34 23

: l

Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 3

Frequéncia

[ =
= [%,]

%]

16

Joana Catarina Fernandes Moutinho



Estudo de Rastreio de Risco Nutricional - STRONGKkids,

das Criangas Internadas no Hospital Pediétrico de Coimbra

Grafico 1.- Distribuicdo da amostra segundo o score de risco de desnutri¢éo.

N =104

i Baixo Risco  @Risco Moderado dRisco Elevado

Gréfico 2. - Distribui¢do da amostra segundo o grau de risco de desnutri¢do

No que respeita ao motivo de internamento e categorizando por grupos de diagnostico
no internamento, verificou-se que o ‘“Respiratorio” (29,6%), o “Gastrointestinal”

(23,1%) e o “Cardiaco” (13,5%) foram os mais representados (Tabela 1 e Gréfico 3).
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Gréfico 3. - Distribuicdo da amostra por grupos de diagnosticos no internamento.
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Tabela 1. - Caracterizacdo dos doentes por género, idade, tempo de hospitalizagéo,

doenca subjacente e grupos de diagndstico no internamento.

Caracteristicas dos doentes T?tal
(n=104)
Género, Masculino: Feminino 51,9 :48,1

Idade (anos), mediana (min. — max.)

7,0 (1m =17,7 anos)

Tempo de hospitalizagéo (dias), mediana (min. —

4(1-68)

max.)

Tabela 2. - Caracterizagao dos doentes por doenca subjacente.

Caracteristicas dos doentes Total
Doenga Subjacente (%) 50,0 (n=52)

Gastrointestinal 19,2

Respiratorio 17,3

Cardiaco 21,2

Neuroldgico 11,5

Nefroldgico 7,7

Outros 23,1

n=>52

Tabela 3 - Caracterizacdo dos doentes por grupos de diagnostico no internamento.

Caracteristicas dos doentes Jgt(il)
Grupo de diagnéstico no internamento (%)
Cardiaco 13,5
Gastrointestinal 23,1
Infecioso 4,8
Neurolégico 58
Respiratdrio 26,9
Outros 26,0
n= 104
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2. Classificacdo dos doentes segundo risco de desnutrigao
Na Tabela 4 esta representada a classificacdo dos doentes de acordo com o risco de

desnutricdo, classificacdo obtida através da ferramenta STRONGKidSs.

Baixo risco de desnutricdo

Trinta e quatro individuos (55,9% do género masculino) foram classificados como
tendo baixo risco de desnutricdo. A mediana de idades foi 8,5 anos e a do tempo de
hospitalizagdo, 4 dias. O grupo “Respiratério” foi o mais representado (23,5%) em
termos de diagnostico no internamento. Neste grupo de baixo risco de desnutricdo,

41,2% tinham doenca subjacente, 28,6% dos quais do tipo cardiaco.

Moderado risco de desnutricdo

Sessenta e um doentes (50,8% do género feminino) integraram o grupo com risco
moderado de desnutricdo. Tinham uma idade mediana de 5,0 anos e estiveram
hospitalizados 5 dias em mediana. O grupo de diagndstico no internamento mais

representativo foi o “Respiratorio” (23,5%).

Vinte e nove doentes com risco moderado de desnutricdo tinham doenca subjacente

(47,5%), predominando a do tipo “Cardiaco” (28,6%).

Elevado risco de desnutricdo

Nove doentes (55,6% do género masculino) foram classificados como tendo um risco
elevado de desnutricdo. Tinham uma mediana de idade de 10 anos e estiveram
internados 19 dias em mediana, com um diagnostico no internamento do tipo

“Gastrointestinal” (55,6%), “Respiratorio” (33,3%) e “Infecioso” (11,1%) Todos
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apresentavam doenca subjacente, sendo 55,6% do tipo “Gastrointestinal” e 44,4% do

tipo “Respiratorio”.

Da anélise estatistica relativa a presenca de doenca subjacente (Tabela 4a) nos trés

grupos de risco nutricional foram encontradas diferencas significativas (p <0,05) entre

0s grupos de risco moderado e o de baixo risco e entre este e o de risco elevado.

Tabela 4. - Caracterizagdo dos doentes de acordo com risco de desnutri¢cdo segundo o

STRONGKids
Caracteristicas dos Total Balzg;;l)sco R(;scod Rlsccznig)evado
doentes (n=104) moderado
(n=61)
Gé , M lino:
enero, Mascuiino 51,91 48,1 55,9 1 44,1 49,2:508 55,6 444
Feminino
Idad ,
ade (anos) 70 (1Im=17,7 85 (1m-16 50(1m=177 10 (1m=17,0
mediana (min. —
. anos) anos) anos) anos)
max.)
Tempo de
hospitalizacdo(dias), 4 (1-68) 4(1-68) 5(1-22) 19 (1 - 45)
mediana (min. -méax.)
D Subj t
(;;’"ga hlacente 50,0 (r-52 41,2 =14 4,5 =29 100,0 (=)
(1)
Gastrointestinal 19,2 14,3 10,3 55,6
Respiratorio 17,3 7,1 13,8 44 4
Cardiaco 21,2 28,6 241 0,0
Neuroldgico 11,5 14,3 13,8 0,0
Nefroldgico 7,7 14,3 6,9 0,0
Outros 23,1 214 31,0 0,0
n=52 n=14 n=29 n=9
Grupo de diagnéstico
no internamento (%)
Cardiaco 13,5 14,7 14,8 0,0
Gastrointestinal 23,1 14,7 23,0 55,6
Infecioso 48 8,8 1,6 11,1
Neurolégico 58 8,8 49 0,0
Respiratdrio 26,9 23,5 27,9 33,3
Outros 26,0 29,4 27,9 0,0
n=104 n=34 n=61 n=9
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Tabela 4a. - Caracterizacdo dos doentes de acordo com risco de desnutricdo segundo o

STRONGKids por doenca subjacente, idade e tempo de hospitalizacéo.

Grupo de risco Baixo risco Risco moderado  Risco elevado Total
STRONGKIids (n=34) (n=61) (n=9) (n=104)
Doenca subjacente (%) @b 412  n=14 475  n=29 100,0 n=9 50,0 n=52
Idade (mediana, anos) 8,5 n=34 50 n=61 10,0 n=9 7,0 n=104
Tempo (dias) de 19

hospitalizagéo, 4(6,97) n=3¢ 5(593) n=61 (18,67) n=9 4(7,38)  n=104

mediana(média) o<

(a) Diferenca significativa entre o grupo baixo risco e risco moderado
(b) Diferenga significativa entre o grupo de baixo risco e risco elevado

3. Correlacdo entre os grupos de risco de desnutricdo e os parametros de

avaliacéo nutricional

Variacdo do peso

Na tabela 5 estdo representadas as variagfes de peso ocorridas durante o tempo de

hospitalizacdo nos trés grupos de risco nutricional.

Em internamentos inferiores ou iguais a mediana (4 dias), 30,43% dos doentes com

baixo risco nutricional e 34,48% dos com risco moderado perderam peso. Aumentaram

de peso 43,48% dos doentes do grupo de baixo risco e 44,83% dos do grupo de risco

moderado. No baixo risco, a perda média de peso nos 7 doentes que diminuiram de

peso, foi de 3,3%. No mesmo grupo o aumento médio de peso nos doentes que

aumentaram de peso foi de 2,55%.

Joana Catarina Fernandes Moutinho
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Em internamentos superiores a mediana, 27,27% dos doentes do grupo de baixo risco,
46,88% dos de risco moderado e 25% dos de elevado risco diminuiram de peso. Um
(3%) doente de risco moderado manteve e 0s restantes aumentaram de peso.

No grupo de risco elevado dois doentes diminuiram de peso (em média 4,61%) de peso

e seis doentes aumentaram de peso (em média 11,64%).

Tabela 5. — Variagédo do peso nos grupos de risco nutricional (STRONGKkidSs).

Tempo de

hosp!talizagéo: Baingi)sco Risco (mgsgerado Risccznglgvado
< 4 dias (=53) )

Diminuicao do peso () 30,43 n=7 34,48 n=10 0,0 n=0
Manutengao do peso (%) 26,09 n=6 20,69 n=6 100,0  n=1
Aumento do peso (%) 4348 n=10 4483 n=13 0,0 n=0

% Peso perdido (media) (+) 3,30 n=7 2,80 n=10 n=0

% Peso ganho (méda) (+) 2,55 n=10 2,10 n=13 n=0
Iﬁ?pﬁfaﬁ:agéo: Baixcz risco Risco nloderado Risco ?Ievado
> 4 dias (n=51) () (n=11) (n=32) (n=8)
Diminuicao do peso (%) 27127 n=3 46,88 n=15 25,0 n=2
Manuteng&o do peso (%) 0,0 n=0 3,13 n=1 0,0 n=0
Aumento do peso (%) 72,73  n=8 50,00 n=16 75,0 n=6

% Peso perdido (media) () 1,18 n=3 2,01 n=15 4,61 n=2

% Peso ganho (media) () 555  n=8 540  n=16 11,64 n=6

(*) Casos excluidos ndo continham dados suficientes para analise

(**) Testes com significado estatistico foram aplicados, mas néo foram identificadas diferengas significativas
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Variacdo da circunferéncia do braco

Na tabela 6 estdo representadas as variacdes de circunferéncia do braco ocorridas
durante o tempo de hospitalizacdo nos diferentes grupos.

Nos internamentos inferiores ou iguais a mediana (4 dias), em 30% dos doentes do
grupo de baixo risco nutricional, em 10% dos com risco moderado e no Unico doente
com risco elevado houve diminuic¢do da circunferéncia do braco. Um (4%) doente do
grupo de baixo risco e em 31% dos doentes de risco moderado houve aumento da
circunferéncia do braco. No baixo risco sete doentes diminuiram a circunferéncia do
braco (em média 2,87%) e umo doente aumentou a circunferéncia do braco (em média
6,25%).

Em internamentos superiores a 4 dias, houve diminuicdo da circunferéncia do braco em
9% dos doentes (um caso) do baixo risco, em 19% dos de risco moderado e em 25% dos
de risco elevado (2 casos). Aumentaram a circunferéncia do brago 63% doentes do
baixo risco, 34% dos de risco moderado e 63% dos de risco elevado. No grupo de risco
elevado dois doentes diminuiram de peso (em média 4,99%) e cinco doentes

aumentaram de peso (em média 8,77%).

Tabela 6. — Variacgdo da circunferéncia do braco nos grupos de risco nutricional

(STRONGKidSs).
Tempo de hospitalizagao: Baixo risco Risco moderado Risco elevado
< 4 dias (=53) ) (n=23) (n=29) (n=1)
IODiminuigéo da circunf. dobrago 30 43 =7 1034 n=3 1000 n=1
Egi:anutengéo circunf. do brago 65,22 =15 5862 n=17 00 =0
Aumento circunf. do brago (%) 435 n=1 31,03 n=9 0,0 n=0
:%’g)i)r?l;nf. do braco perdida 287 n=7 222 =3 205 n=1
neda)
fﬁeﬁ;?l;nf do brago ganha 6,25 n=1 206 n=9 — n=0
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Tempo de hospitalizagao: Baixo risco RC;SCO 4 Risco elevado
> 4 dias (n=51) (9 (n=11) mo ?ra o (n=8)

(n=32)
Diminuigao circunf. do brago () 9,09 n=t1 18,75 n=6 25,00 n=2
Manutengéo circunf. do brago @) 27,27 n=3 46,88 n=15 1250  n=1
Aumento circunf. do brago (%) 63,64 n=7 34,38 n=11 62,50 n=5
% Circunf. do brago perdida 064 n=1 246 s 499  n=2
(média) (**) ! ! ’
% Circunf. do brago ganha (media) 9 g3 =7 334 =11 877  n=5

)

(*) Casos excluidos por falta de dados
suficientes para analise

(**) Testes com significado estatistico foram aplicados, mas n&o foram
identificadas diferengas significativas

Varia¢io do “peso para a altura” (WFH), indice de massa corporal (IMC) e

“altura para a idade”(HFA)

A tabela 7 resume a correlacdo entre os grupos de risco de desnutri¢cdo caraterizados
com a ferramenta STRONGKids e varios pardmetros de avaliagdo nutricional: WFH,
IMC e HFA.

O WFH médio da amostra total situou-se no percentil 45,92. Nos grupos de baixo,
moderado e elevado risco nutricional, 0 WFH médio situou-se nos percentis 54,79,
42,98 e 33,95, respetivamente.

A média de IMC da amostra total foi 17,44Kg/m? (percentil 48,5). Nos grupos de baixo,
moderado e elevado risco nutricional, a média de IMC foi de 18,24Kg/m? (percentil

54,9), 17,44Kg/m? (percentil 46,8) e 14,48Kg/m? (percentil 32,9), respetivamente.
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O HFA médio da amostra total situou-se no percentil 50,42. Nos grupos de baixo,
moderado e elevado risco nutricional, o HFA médio situou-se nos percentis 57,7, 49,49
e 27,06, respetivamente.

Da anélise estatistica entre os trés grupos de risco nutricional respeitante aos parametros
de avaliacdo nutricional considerados, foram encontradas diferencas significativas (p
<0,05) do IMC e do HFA entre o grupo de risco baixo e o de risco moderado, e entre 0

de risco moderado e o de risco elevado.

Tabela 7. - Caracterizagdo dos grupos de risco STRONGkids

: . Baixo risco Risco Risco Total
STRONGKids Risk Group (n=34) moderado elevado = 104
(n=61) (n=9)
Weight-for-height méda, 5479 =12 4298 n=28 3395 =2 4592  n=42
percentil) (*)
DP weightforheight meda) 012 n=12 039 =20 074 n2 026
IMC (média) be 18,24 n= 34 17 44 n= 61 1448 n=9 17 44 n=104
IMC (media, percentily 54,90 n=33 46,74 n=>58 3293  n=7 48,50 n=98
DP IMC (meédia) 0,30 n= 34 -0,26 n=61 -1,61 n=9 -0,19 n=104
Height-for-age (méda, 5770 n=33 4949 =57 27,06 =8 5042  n=98
percenti) b
DP height-for-age (média) 0,42 n=234 -0,17 n=61 -1,07  n=9 -0,06 n=104

(a) Diferenca significativa entre o grupo baixo risco e risco moderado
(b) Diferenga significativa entre o grupo de baixo risco e risco elevado

(c) Diferenca significativa entre o grupo de risco moderado e risco elevado
() WFH foi calculado apenas em criangas com mais de 60 meses

4. Correlagao entre os scores de risco nutricional (STRONGKidS) e 0s
parametros nutricionais avaliados
Os graficos 4 e 5 relacionam os scores de risco nutricional obtidos através da aplicagdo
da ferramenta STRONGKids com a mediana de z-score para IMC e HFA,

respetivamente.
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Error Bars show Mean +/- 2
SE

2,00

1,00

5
=
F—e—ri
e
|

o
2
1

AD_BMI_fa_score

N
=]
2

1

-3,00

-4,00-

SK_Score

Gréfico 4. - Relacdo entre os scores de risco nutricional (STRONGKkids) (SK-Score) e a

mediana de z-scores para IMC(AD_IMC_Z Score).
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Gréfico 5. - Relacgdo entre os scores de risco nutricional (STRONGKids) (SK-Score)e a

mediana de z-scores para “altura para a idade” (AD_HFA_Z_Score).
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O estado de nutricdo no total da amostra e nos varios grupos de risco nutricional esta

representado na tabela 8.

Dezoito dos 104 doentes avaliados (17,3%) apresentou desnutricdo aguda e/ou crénica.

A desnutricao foi classificada como aguda em onze criangas e cronica em dez.

A percentagem de doentes desnutridos foi de 2,9, 19,7 e 55,6, respetivamente nos

grupos de baixo, moderado e elevado risco nutricional. A analise estatistica da presenca

de desnutricdo e de cada um dos dois tipos de desnutricdo entre os trés grupos de risco

nutricional ndo encontrou diferencas significativas (p <0,05).

Tabela 8. — Correlacédo entre o risco nutricional (STRONGKidSs) e o estado de nutricdo.

Grupos de risco Baixo risco Risco Risco elevado Total
STRONGKids (n=34) moderado (n=9) (n=104)
(n=61)

Sem desnutrigao (%) 97,06 n=33 80,33 n=49 44 44 n=4 82,7 n=86
Desnutricdo (%) 2,9 n=1 19,7 n=12 55,6 n=5 17,3 n=18
gz;nutrlgao aguda (*) 0,0 =0 13,1 =8 333 n=3 10,6 n=11
lzesr;utrlgao cronica 29 n=1 9.8 n=6 33,3 n=3 9,6 n=10
(") (%)

* Desnutricdo aguda — DP score IMC para idade < -2

Desnutrigdo crénica — DP score HFA < -2

Desnutrgao correspondes a presenca de desnutricdo aguda e /ou crénica
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No grafico 6 estdo representadas as diferencas percentuais entre os varios tipos de

desnutricdo de cada uma das categorias de risco nutricional e a média da amostra total.

Baixo risco Risco moderado Risco elevado TOTAL
Desnutrigio Desnutrigio Desnuirigie Desnutrigio Desnutrige Desnutrigio Desnutrigio Desnutrigio
Desnufrigio  aguda crénica  Desnufrigio  aguda crénica  Desnutrigio  aguda crénica Desnutrigio  aguda crénica

2.9% 00% 294% 197% 131% 9.8 % 556% 333% 333% 17.3% 10,6% 9.6%
38,3

L]

dia total
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Dos 9 doentes classificados como tendo risco de desnutricdo elevado, 4 (44%) nao
apresentaram desnutricdo (tabela 9). Tinham uma mediana de idades de 8 anos e de
tempo de hospitalizacdo de 13 dias. Todos apresentavam doenca subjacente do tipo

“Gastrointestinal” e o motivo de internamento era do mesmo grupo.
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Tabela 9. — Caraterizagdo dos doentes com risco elevado de desnutri¢cdo

Doentes com risco

Caracteristicas dos o Risco elevado Total
doentes elevado sem desnutrigéo (n=9) (n=104)
(n=4)
Género, masculino: feminino 25,0:75,0 55,6:44 4 51,9:48,1
Idade (anos),mediana 8,0 (10m - 11,0 anos) 10{1m - 17,0 7.0(1m-17.7
anos) anos)
Tempo de hospitalizagao 13 (1-19) 19 (1 - 45) 4(1-68)
(dias), mediana
Doenga subjacente (%) 100,0 (=4) 100,0 (n=9) 50,0 (n=52)
Gastrointestinal 100,0 55,6 19,2
Respiratorio 0,0 44 4 17,3
n=4 n=9 n=52
Grupos de diagndstico no
internamento (%)
Gastrointestinal 100,0 55,6 23,1
Infecioso 0,0 11,1 48
Respiratorio 0,0 33,3 26,9
n=4 n=9 n=104
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DISCUSSAO

A elevada prevaléncia de desnutri¢do hospitalar tem um enorme impacto na morbilidade
e mortalidade dos doentes.(17,29) A implementacdo de estratégias de avalia¢do do risco
nutricional e de suporte nutricional especializado melhoram o progndéstico dos doentes
internados e reduzem os custos em Saulde.(16,20,30) Nos Ultimos anos tém sido

desenvolvidas varias ferramentas de rastreio de risco nutricional.

Segundo um relatério do Conselho Europeu, a prevaléncia de desnutri¢cdo hospitalar em
adultos no momento da admissdo varia de 20 a 30%.(12) Para além dos doentes
admitidos com desnutricdo, outros ha que a desenvolvem durante o internamento, pelo

gue aquela prevaléncia sera ainda maior. (12)

A prevaléncia de desnutricdo aguda em recém-nascidos e criangas internadas em
hospitais de diferentes paises varia entre 6,1 e 40,9%. De acordo com varios estudos, as
criancas com doenca subjacente tém maior prevaléncia de desnutri¢do cronica, cifrada
entre 44 e 64%.(4) A discrepancia entre os valores da taxa de desnutricdo em criancgas
hospitalizadas encontrados nos diferentes estudos deve-se a heterogeneidade dos
critérios de avaliacdo e de recolha de dados, a inconsisténcia de classifica¢es do estado
nutricional usadas e a diversidade da populacdo do estudo, tipo de instituicdo e pais de

recrutamento.(4)

A identificacdo de criancas em risco de desnutricdo baseia-se em grande medida na
interpretacdo dos dados antropométricos e do julgamento clinico, cuja fiabilidade
depende do conhecimento em nutricdo pediatrica. (31) Os casos graves de desnutri¢do
sdo relativamente faceis de reconhecer. No entanto, a identificacdo de criancas com

desnutricdo menos grave ou em risco de desnutricdo, ndo é tao simples.(4,16)
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Uma avaliacdo adequada do estado nutricional inclui o exame clinico, com historia
alimentar/anamnese e antropometria e a analise bioquimica. Uma avalia¢do nutricional
completa para cada doente seria o ideal, mas na pratica, seria um processo muito caro e
moroso.(27) Por esta razdo, algumas organizacdes nacionais e internacionais de saude
recomendam que a todos os doentes que entram num servi¢o de salde seja feito um
rastreio de risco nutricional. Tém sido desenvolvidas vérias ferramentas, validadas em

diferentes contextos clinicos e com diferentes grupos de doentes.(24,32)

As ferramentas de rastreio nutricional para doentes pediatricos sdo escassas e tém
algumas limitacdes como a falta de validacdo ou serem demasiado complexas. Na
ultima década foram desenvolvidas algumas ferramentas de rastreio de risco nutricional
para criancas hospitalizadas.(4) A ESPEN publicou guidelines a que devem obedecer as
ferramentas. Para além de ser faceis de aplicar elas devem permitir: 1) Avaliar o estado
nutricional atual; 2) Avaliar se o estado é estavel; 3) Avaliar se o0 estado tem perspetivas
de piorar; 4) Avaliar se no decorrer da patologia a deterioracdo do estado se pode

agravar.(14,33)

O Pediatric Nutritional Risk Score (PNRS) é uma ferramenta de risco nutricional,
desenvolvida por Sermet-Gaudelus et al, em 1997. Foi aplicada num grupo de 296
criangas francesas com mais de um més de idade, com mais de 48 horas de
hospitalizacdo. O PNRS baseia-se na baixa ingestdo alimentar do doente (inferior a 50%
das recomendacdes diarias) e na gravidade da doenga e da dor (niveis de condigédo
patoldgica) e classifica os doentes em risco nutricional baixo, moderado ou alto. Nos
grupos classificados com risco moderado ou alto é recomendada a intervencédo
nutricional. Neste estudo foi definido como cut-off uma perda de peso superior a 2%

relativamente ao peso a admisséo, baseado na associagdo deste com o progndstico de
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desnutricdo. Esta ferramenta é de aplicacdo demorada e dificil, uma vez que exige a
avaliacdo do risco e da ingestdo nutricional 48 horas apds a admissao. Por outro lado, o
peso € o0 Uunico critério antropométrico considerado para avaliar o estado

nutricional.(4,22,27)

O Subjective Global Nutritional Assessement (SGNA) é uma ferramenta desenvolvida e
testada por Secker and Jeejeebhoy. Compreende uma componente objetiva e uma
componente subjetiva. Contém informacdes sobre alteragdes recentes do peso e altura,
altura dos pais, ingestdo dietética, frequéncia e duracdo dos sintomas gastrointestinais e
capacidade funcional atual e respetivas alteragdes. Foi testado em 175 criangas
submetidas a cirurgia no Hospital Sick Children em Toronto, Canada. Classifica as
criangas em trés grupos: bem nutridas, moderadamente desnutridas e gravemente
desnutridas. Embora seja conhecido como uma ferramenta de rastreio, 0 SGNA consiste
concretamente numa avaliagdo do estado nutricional. Dado que envolve um
questionario e exame fisico completo, bem como vérias medidas objetivas, retirar
conclusdes a partir desta ferramenta é muito demorado e dificil de aplicar a todos os
doentes. Por outro lado, a parte objetiva desta ferramenta requer analises bioquimicas,

tornando-a muito dispendiosa.(4,27,34)

O Stamp tool, Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics é uma
ferramenta que foi testada em comparagdo com uma avaliagdo completa do estado
nutricional de 89 criancas com idades compreendidas entre 2 e 17 anos, admitidas para
cirurgia. E constituido por trés elementos: diagnéstico clinico, ingestdo nutricional e
medidas antropométricas (peso). Cada crianca avaliada é classificada em baixo,

moderado ou alto risco de desenvolver desnutricio. O STAMP tem sido referido

32

Joana Catarina Fernandes Moutinho



Estudo de Rastreio de Risco Nutricional - STRONGKkids,

das Criancas Internadas no Hospital Pediatrico de Coimbra

essencialmente como um guia para a intervencdo nutricional e ndo tanto como uma

ferramenta de rastreio.(4,27,35)

O Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) foi introduzido no Reino Unido em
2008. Avalia quatro indicadores de desnutricdo: IMC, histéria recente de perda de peso,
alteragOes na ingestdo nutricional e o efeito da condicdo médica do doente sobre o seu
estado nutricional. Foi aplicada em 247 criangas com idades entre 1 e 16 anos ao longo
de um periodo de quatro meses em dois hospitais pediatricos. Os doentes sao
classificados como: sem desnutrigdo, com risco moderado ou elevado de desnutrigao.
Esta ferramenta ndo incluiu uma pergunta especifica sobre a doenca subjacente ou

condicdes cronicas.(4,23,27)

O STRONGKIds, Screening Tool Risk on Nutritional Status and Growth, é uma
ferramenta de avaliacdo de risco nutricional pediatrico, desenvolvida em 2007 por
investigadores holandeses. A sua validacdo foi realizada em 44 hospitais com 424
criancas com idades compreendidas entre 1 més e 18 anos, com internamento superior a
1 dia.(4,14) Conforme descrito na metodologia deste trabalho, os doentes sao
classificados de acordo com a pontuacdo obtida na apreciacdo de quatro parcelas:
avaliacdo subjetiva do estado nutricional, alteracOes recentes de peso (perda de peso ou
deficiente ganho ponderal), avaliacdo da ingestdo alimentar e perdas nutricionais
(diminuicdo da ingestdo alimentar, diarreia e vomitos) e presencga de patologia de alto

risco nutricional.(4,9,10,14,26,27)

Em 2008, o governo holandés decretou que todos os hospitais pediatricos holandeses
utilizassem o STRONGKIids como ferramenta de rastreio nutricional no momento da

admisséo hospitalar.(26,27)
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Ling et al. compararam a aplicacdo do STRONGkids e do STAMP em 43 criancas
internadas num hospital pediatrico britdnico em 2011. Demonstraram que 0
STRONGKids se correlaciona mais fortemente com o0s parametros antropometricos,
enquanto o STAMP incluiu no grupo de alto risco mais criancas que ndo precisavam de
intervencdo nutricional. Concluiram que o STRONGKids era a ferramenta mais util e

confidvel para doentes pediatricos.(36,37)

Num estudo desenvolvido num hospital iraniano em 2012 foram aplicadas trés
ferramentas de rastreio de risco nutricional (STRONGKkids, STAMP e PYMS) a 119
criancas. Este estudo demonstrou existir uma boa relagéo entre o risco e a classificagdo
fornecidos pelas trés ferramentas e a duracdo do internamento do doente. As trés
ferramentas foram capazes de identificar criangas em risco nutricional, mas com
diferentes especificidades. O STRONGKids foi no entanto a ferramenta mais facil de
aplicar e confidvel, detetando o nimero de criancas desnutridas em grupos de alto risco

(53%), em comparacdo com 0 STAMP (46%) e o PYMS (30%). (27,36)

Pelos motivos acimas referidos, o0s investigadores responsaveis pelo estudo
multicéntrico nacional de que o presente trabalho representa a colaboracdo do HP-

CHUC, escolheram a ferramenta STRONGKidSs.

A amostra do presente estudo foi constituida por 104 doentes, dos quais pouco mais de
metade (51,9%) era do género masculino. A mediana de idade foi de 7 anos, com
variacdo entre 1 més e 17,7 anos, coincidente com a faixa etaria pré-estabelecida para a

aplicacdo da ferramenta STRONGKids.

A mediana de tempo de hospitalizacdo da nossa amostra foi de 4 dias, variando entre 1 a
68 dias. Aquele valor foi o dobro da do estudo de Hulst et al., de Moeeni et al. e de

Marginean et al.(10,14,26,27)
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No Servico de Pediatria Médica (SPM) do Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC) —
CHUC, onde foi realizado este estudo, sdo internadas todas as criancas com doencas do
foro médico, nomeadamente Gastroenterologia, Pneumologia, Cardiologia, Nefrologia e
Neurologia. Compreende-se assim que o0s grupos de diagndstico no internamento
(“Gastrointestinal” e “Respiratorio”) e as doencas subjacentes (“Gastrointestinal”,
“Respiratorio” e “Cardiaco”) mais prevalentes tenham sido os referidos (Graficos 3)

(Tabelas 2 e 3).

Na distribuicdo da amostra segundo o score de risco nutricional (Grafico 1) verificou-se
que o score médio e a mediana do score foram 1,52 e 2, respetivamente, valores

correspondentes a um risco moderado de desnutricéo.

Na classificacdo da amostra por grupo de risco nutricional, mais de metade dos doentes
foi classificada no risco moderado (58,7%) (Grafico 2). Quase um décimo das criancas
(8,7%) das criancas apresentava um risco elevado de desnutricdo. Uma distribuicao
semelhante ocorreu no estudo de Hulst et al., que testou a ferramenta STRONGkids em
criancas hospitalizadas na Holanda e de Spagnuolo et al. , que aplicou esta ferramenta

em 12 hospitais italianos.(14,16)

No presente estudo, a mediana do tempo de hospitalizacdo dos grupos de risco baixo (4
dias) e de risco moderado (5 dias) foi proxima da da amostra total. Em contrapartida, a
mediana do tempo de hospitalizagéo foi bastante superior (19 dias) no grupo de elevado
risco (Tabela 4). E bem conhecido que os doentes com doencas subjacentes, debilitantes
(cuja presenga contribui para o score de risco de desnutricdo em dois dos cinco pontos
possiveis) ttm um tempo médio de hospitalizagcdo consideravelmente maior do que a
generalidade das criancas e adolescentes, em que o0s internamentos sdo habitualmente

curtos.(12,34)
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Sendo o Hospital Pediatrico de Coimbra, um hospital central, onde sdo atendidas
criancas portadoras de doencas cronicas, complexas, ndo é de estranhar que metade dos
doentes avaliados apresentasse doenca subjacente (Tabela 4a). Este valor é sobreponivel
com o estudo de Marginean et al (48,33%) e superior aos dos estudos de Spagnuolo et al

(36%), de Hulst et al. (29%) e de Huysentruyt et al. (11,2%), mas).(10,14,16,26)

No atual estudo a percentagem de criangas com doencga subjacente € maior no grupo
com risco elevado de desnutricdo (100%), comparativamente com o de baixo risco
(41,2%). Foram encontradas diferengas significativas (p < 0,05) para a existéncia de
doenca subjacente entre as criang¢as do grupo com baixo risco e as criangcas com risco
moderado, e entre 0 grupo com baixo risco e com risco elevado (Tabela 4a). Neste
estudo seria expectavel uma correlacdo direta entre a presenca de doenca subjacente e 0
grau de risco de desnutricdo, dado o importante contributo daquela para o score usado,

como anteriormente referido.(14,26)

Todas as criangas (100%) em risco elevado de desnutricdo no estudo atual tinham
doenca subjacente (Tabela 4), valores proximos dos relatados no estudo de Hulst et al

(97%).(14)

A elevada prevaléncia de doenca subjacente nos doentes internados em hospitais
diferenciados como 0 nosso enfatiza a necessidade de ser dada mais atengéo as criangas

logo na admisséo e do planeamento cuidado de intervengdes nutricionais.(14)

No grupo de doentes com risco elevado de desnutricdo, as doengas subjacentes mais
prevalentes eram do foro “Gastrointestinal” e “Respiratério”, sendo os grupos de

diagnostico no internamento mais prevalentes o “Gastrointestinal”, o “Respiratorio” e o
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“Infecioso”. Uma possivel explicacdo é o facto de no SPM serem internadas muitas
criancas com doenca inflamatoria intestinal e fibrose quistica, sendo frequentemente a
infecdo o motivo de internamento. O mesmo sucedeu no estudo de Spagnuolo et al., em
que criancas com doenca subjacente do foro gastrointestinal (Doencas inflamatorias

intestinais) eram mais frequentemente classificadas no grupo de risco elevado.(16)

A percentagem de criangas com doenca subjacente foi semelhante nos grupos de baixo
risco e de risco moderado de desnutri¢cdo. A doenca cardiaca foi a mais prevalente em
ambos 0s grupos anteriores, estando ausente no grupo de risco elevado. Esta ocorréncia
aparentemente paradoxal deveu-se aos frequentes curtos internamentos para cateterismo
cardiaco que se realizam no SPM e representaram a maioria dos doentes cardiacos

(Tabela 2).

Neste estudo avaliou-se as variacGes do peso e da circunferéncia do braco, medidas
antropomeétricas largamente usadas para avaliacdo do estado nutricional e que devem ser
interpretadas, ndo isoladamente, mas tendo em conta a sua evolucdo. A circunferéncia
do brago avalia a massa magra.(28) Nos internamentos superiores a 4 dias um ndmero
significativo de doentes teve variacdo de peso e da circunferéncia do braco (Tabela 5 e
6). No grupo com risco elevado de desnutri¢cdo assistiu-se a maiores percentagens de
alteracéo de peso (peso perdido (4,61%)/ peso ganho (11,64%)) e da circunferéncia do
brago. No estudo de Hulst et al, foi registado maior ganho de peso nas criangas com
tempo de hospitalizacdo superior a 4 dias e em risco elevado, ndo havendo referéncia a
utilizacdo da circunferéncia do braco.(14)

O facto dos doentes com elevado risco nutricional terem tido maiores variagcdes do peso

e da circunferéncia do brago como grupo pode dever-se por um lado a existéncia de
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doenca subjacente em todos (agravamento daqueles parédmetros) e por outro a
intervencao nutricional (aumento do peso/ da circunferéncia do braco).

Dado que s6 existem curvas de percentis para WFH da OMS até aos 60 meses, na nossa
amostra, 0 WFH foi calculado apenas para criancas até essa idade (n=42). Nestas, 0
percentil médio do WFH foi 45,92. Verificou-se uma tendéncia para a diminuicdo deste
parametro do baixo risco (percentil médio 54,79) para o risco elevado (percentil médio
33,95) (Tabela 7). E discutivel se tal poderia significar que os doentes do grupo do risco

elevado estariam pior nutridos.

A média do IMC da amostra total foi 17,44Kg/m?, situando-se no percentil 48,5. Tal
como para o0 WFH, verificou-se tendéncia para diminuicdo do percentil médio do IMC
do baixo risco (percentil 54,90) para o risco elevado de desnutrigéo (percentil 32,93). Se
tal poderia significar que os doentes do grupo do risco elevado estariam pior nutridos
ndo se podera daqui concluir.

O percentil médio de HFA da amostra total foi 50,42. Foram encontradas diferengas
significativas (p <0,05) da média do IMC e do percentil médio do HFA entre o grupo de
baixo risco e o de risco moderado, e entre o de risco moderado e o de risco elevado, mas
ndo entre o baixo risco e o risco elevado (Tabela 7). Estes dados ndo nos permitem
concluir com seguranca pela maior prevaléncia de desnutricdo aguda e/ou crénica no
grupo de risco elevado.

O estudo de Hulst et al demonstrou diferencas significativas entre os trés grupos de

risco nutricional para o DP médio do WFH.

Na classificacdo da OMS, a desnutricdo é considerada aguda quando 0 “peso para
estatura” (WFH) é inferior a -2 DP e crdnica nos casos em que a “altura para idade”

(HFA) é inferior a -2 DP.(13) No presente estudo foi usado o pardmetro “IMC para
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idade” inferior a -2 DP para diagnosticar a desnutricdo aguda nos casos, dado ndo se

dispor de valores de WFH acima dos 5 anos de idade.

Da analise da correlacdo entre os scores de risco nutricional e a mediana de z-score para
IMC (gréfico 6) observou-se que a medida os scores de risco nutricional aumentam, a
mediana de z-score para IMC diminui. No score 5, correspondente a categoria de risco
elevado, a mediana do z-score para IMC foi a mais baixa, localizando-se entre -2 e -3,
representando neste contexto desnutri¢do aguda por baixo IMC.

Relativamente ao parametro que traduz desnutricdo crénica, HFA, (gréafico 7) observa-
se uma tendéncia para a diminui¢do do z-score para HFA, a medida que os scores de

risco nutricional aumentam.

Neste estudo um doente foi considerado desnutrido caso apresentasse desnutricdo aguda
e/ou crénica.(14) Na amostra total, 17,3% das criancas apresentava desnutricdo na
admissdo (10,6% com desnutri¢do aguda e 9,6% com desnutricdo cronica), sobreponivel
ao estudo de Spagnuolo et al.(16) Como seria de esperar, a prevaléncia de desnutricdo
foi maior no grupo do alto risco de desnutricdo (55,6%) do que no grupo de risco
moderado (19,7%) e no de baixo risco (2,9%). Também no estudo de Hulst et al., houve
0 mesmo tipo de variacdo (47% no risco elevado, 19% no moderado e 12% no

baixo.(14)

Tanto a desnutrigdo aguda como a cronica foram mais prevalentes nas criangas de risco
elevado, como era expectavel, (33,3% cada), o que também é sobreponivel ao relatado
por Hulst (27% e 28% respetivamente, a desnutricdo aguda e a crénica), no estudo de
Spagnuolo et al. estas percentagens foram ligeiramente mais baixas (18% e 22%,

respectivamente). (14,16)
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As diferencas percentuais entre os varios tipos de desnutricdo de cada uma das
categorias de risco nutricional e a média da amostra total estdo representadas no grafico
8. Os maiores aumentos em comparacdo com a média da amostra total ocorreram na,
categoria de risco elevado com um aumento de 38,3% na desnutri¢cdo, 22,7% na

desnutricdo aguda e 23,7% na desnutrigdo cronica.

Nove doentes foram classificados como pertencendo ao grupo do risco nutricional
elevado. Desses, quatro (44,4%) (todos com doengca subjacente do tipo
“Gastrointestinal” e pertencentes ao grupo de diagnostico “Gastrointestinal”) ndo
apresentavam desnutricdo. A mediana do tempo de hospitalizagdo neste grupo sem
desnutricdo foi de 13 dias, menor que a do grupo dos nove doentes com risco elevado
(19 dias), o que reforca a ideia de que a desnutricdo pode ser um factor de
prolongamento dos internamentos.

Apesar de ndo ser um objetivo primario deste estudo, foi possivel verificar que a
aplicacdo pratica do STRONGKids ndo ultrapassa os cinco minutos/doente, o que é mais
um factor a favor desta ferramenta de rastreio nutricional.

Uma das limitacdes do presente estudo deve-se ao facto de a amostra ter sido recolhida
apenas no SPM, estreitando o leque de patologias incluidas e ndo sendo por isso
representativa de toda a populacdo do Hospital Pediatrico.

Outra limitacdo € o pequeno tamanho da amostra, 0 que ndo permitiu retirar conclusdes
com significado estatistico. Esta limitacdo ficara resolvida no estudo alargado

multicéntrico de ambito nacional de que este faz parte.
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CONCLUSAO

A desnutricdo infantil tem consequéncias particularmente graves para o crescimento e

neurodesenvolvimento, quer a curto, quer a longo prazo.(12)

A elevada prevaléncia de desnutricdo hospitalar é considerada inaceitdvel em face dos
progressos dos niveis de cuidados prestados aos doentes. O rastreio do risco nutricional
deve assim fazer parte da rotina diaria nos doentes internados. Este rastreio deve ser
realizado no momento da admissdo, de modo a serem tomadas medidas nutricionais
adequadas em tempo util, diminuindo o ndimero e a gravidade das complicacdes
associadas a doenga que motivou a hospitalizacdo, que surgiu durante a mesma ou pre-
existente. Esta estratégia tem demonstrado ser efetiva ndo apenas em termos clinicos
com influéncia positiva nos progndsticos vital e funcional, mas também em termos de
gestdo dos recursos, dado que a desnutricdo aumenta as complicacOes, atrasa a
recuperacdo e, consequentemente, aumenta o tempo de internamento.

Varios estudos tém documentado a prevaléncia de desnutricdo hospitalar em criancas e
adolescentes com recurso a diversas ferramentas de rastreio nutricional.

No presente estudo utilizou-se a ferramenta STRONGKids por se tratar de uma
ferramenta prética, de facil e rapida aplicacao.

Foi possivel concluir que na amostra recolhida existia uma prevaléncia de 17,3% de
desnutricdo a admissdo (10,6% de desnutricio aguda e 9,6% de cronica). A entrada,
uma proporgdo significativa dos doentes apresentou risco de desnutricdo baixo ou
elevado, embora na maioria o risco tivesse sido considerado moderado.

Os grupos de diagndsticos no internamento mais prevalentes foram os dos grupos

“Gastrointestinal”, “Respiratorio” e ”Cardiaco”.
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Metade dos doentes estudados tinha doenca subjacente, tendo sido as mais prevalentes
do foro “Gastrointestinal” e “Respiratorio”.

Todos os doentes com risco elevado de desnutricdo tinham doenca subjacente, tendo
sido o grupo que apresentou maior prevaléncia de desnutricdo aguda e/ou cronica. Estes
resultados poderdo vir a ser (teis para promover uma maior sensibilizacdo dos
profissionais de saude para a importancia do rastreio de risco nutricional nos doentes
internados e ao mesmo tempo dar mais importancia a avaliacdo subjectiva.

A ferramenta STRONGKids parece ser um instrumento til, de facil e rapida aplicacédo
que permite rastrear 0s casos em risco de desnutricdo, sem implicar mais recursos
humanos ou técnicos.

Rastreios de risco nutricional devem ser realizados de forma sistematica nos servicos de
internamento de pediatria, no momento da admissdo e periodicamente nos
internamentos mais prolongados, de forma a poder antecipar e colmatar a necessidade

de intervencao nutricional individualizada.
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ANEXO 1

COMSENTIMENTO INFORMADOD, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGAGAD
de acorde com a Declaracdo de Helsinguia® e a Convencéo de Oviedo®

For favor, leig com atencdo o seguinte informagdo. Se achargue gigo estd incorrecto ou gue ndo estd claro, ndo
hesite em salicitar mais informagdes. 52 concorda coma proposta gue [he foi feita, gueira assingreste documento.

Titulo do estudo: Estudo prospectivade avalizgo dorisconutridionzl [rastreio de risconutricional ), em populacio
pedistrica hospitzlizada, com a ferramentz de rastreio nutricional Sgrgngkigs, bem comoz avalisgdo do interesse
pratico destz farramenta nesse rastraio.

Engquadramento: Strangfids & um gquestiondrio que estd 5 ser aplicado nos departamentos de Pedistriz dos
Haspitais incluidos no estudo.

Explicacdo do estudo: O estudo consista na aplicagdode umquestionario compasto por quatro perguntas [que
fazem habituzlmeante partz da histariz clinica), sendoas mesmas respondidas pelo examinzdor com 2 colzbaraco
doscuidadores oupelo proprio [s2 idede compreendidaentre 12 & 18 anos). Serdo também avalizdos o peso &
altura € perimetro do brago, conforme exame clinico de rotina.

Confide ncialidade e anonimato: Garamtimos a confidencialidade & uso exclusivo dos dados recalhidos para o
presente estudo, bem como o anonimato dos participantes. A estes podem ser facultados os resultados do estudo
g beneficiar de sbordagem sdequada.

Muito obrigada pela sua colaborac3o;

[0 investigadar)

Deciaro ter lido e compreendigo este documento, bem como as informagdes verbais gue me foram fornecidas
pelafs pessoas/s que gcima assingfm. Foime garantida g possibilidods de, em gualguer afturg, recusar participar
neste estudo sem gualguer tipo de conseguéncigs. Desta forma, aceito participar neste estudo € permito a
utilizacdo dos dados gue de forma voluntdrig forneco, confiando em gue apenas serdo utilizodos para esta
investigogdo e nas garantias de confidencialidade ¢ anonimato que me sdo dadas pelofo investigadar/a.

Mome [do doente, se idade compreendidz entre 12 e 18 anos, ourepresentante legal ):

Assinatura: Data: !

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO:
YA VIA PARA A INVESTIGADORA, DUTRA PARA A PESSOA QUE COMSENTE




ANEXO 2

STRONG Kids

Ferramenta de rastreio de risco de desnutricao pediatrica

Aplicacao recomendada Classificacio mmp Pontuacao
Uma vez por semana entre 1 més e 18 anos

Existe alguma patologia subjacente que contribua para o risco de desnutricdo (ver
lista), ou é esperada alguma cirurgia major?

O doente apresenta um estado nutricional deficitdrio, quando avaliado de forma
subjectiva?

I‘é‘mn presentes alguns dos seguintes itens?

= Diarreia (2 5 vezes por dia) e/ou vémitos (>3 vezes por dia)

» Reducdo da ingestdo alimentar nos dltimos dias

» Interven¢do nutricional previa

» Ingestao insufidente devido a dor

Ocorreu perda de peso ou auséncia de ganho de peso (crian¢as menores de um ang
durante os Gtimos semanas-meses?

Risco de desnutrigdo e necessidade de intervengio

I Mecessidade de especialista para um diagnostico completo, intenengie e
acompanhamente nutricional. Ponderar a prescrigdo de suports nutricional enquanto se
laguarda a confirmagdo do estado.

Considerar uma intervengio nutricional. Monitorizar pese 2 vezes por semana e avaliar o
risco nutricional semanalmente. Se necessario consultar um especialista para o
diagnostico completo.

Doencas subjacentes que contribuem para o risco de desnutri¢do:

Anorexia nervosa Doenga Hepdtica Cronica
Cueimados Doenca Renal Crénica
Displasia Broncopulmonar Pancreatite

(idade maxima 2 anas) Sindrome do Intestino Curto
Doenga Celiaca Doenga Neuro-muscular
Fibrose Cistica Doenga Metabdlica
Dismaturidade ou prematuridade Trauma

(idade corrigida 6 meses) Deficiéncia mental

Doenca Cardiaca Crdnica Cirurgia electiva major
Doenga Infecciosa (SIDA) Outra ndo especificada (classificada pelo médico)
Doenga Inflamatdria Intestinal

Cancro




ANEXO 3

Estudo prospectivo de avaliagdo do risco nutricional
(rastreio de risco nutricional)

STRONGKIDS

Dados do examinador
N®de Ordem/Caodigo

Dados pessoais
Idade Seno Raga

Diagnastico

Tempo de internamento

Dados antropométricos

Dados a Admissdo,

Data Peso (Kg) Altura (cm) Per. Braquial (cm)
Dados a Alta,
Data Peso (Kg) Altura (cm) Per. Braquial (cm)

Dutras avaliagies,

Data Peso (Kg) Altura (cm) Per. Braquial (cm)
Data Peso (Kg) Altura (cm) Per. Braquial (cm)
WFH , Z-5core
HFA . Z-5core

Resultado do Rastreio Nutricional

STRONGKIDS Score

Obs




