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RESUMO

Introducdo: A investigacdo adequada do estado nutricio-
nal de pacientes hospitalizados estd diretamente relacionada
com a melhora na sua recuperagdo e com menor tempo de
hospitalizacdo. A triagem nutricional infantil é avaliada em
duas ferramentas que utilizam métodos diferentes: A Triagem
de Risco para Estado Nutricional e Crescimento (STRONGkids)
e a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG).

Objetivo: Comparar a associagdo das ferramentas que
rastreiam o risco nutricional entre a ANSG e a STRONGkids.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
nao probabilistica, por conveniéncia, que busca a participacao
de 274 criangas com idade entre 0 a 9 anos de idade, de am-
bos os géneros, no periodo de abril a junho de 2016, admiti-
das na pediatria do hospital de Urgéncias de Sergipe.
Coletaram dados antropomeétricos e foram aplicadas a ANSG
e STRONGKids. Feita andlise de comparagdo de proporgoes e
avaliacao de concordancia, sendo significante p<0,05.

Resultados: Das 274 criangas internadas, 76,3% maiores
de 5 anos e 23,7% menores de 5 anos, numa faixa etaria en-
tre 1 més a 9 anos de idade. Os diagndsticos clinicos mais co-
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muns foram: 115 (42%) complicacdes respiratdrias; 33
(12,04) % infeccdo e 32 (11,6%) complicacOes intestinais.
Entre as criancas analisadas 87,6% apresentavam comorbi-
dades. E segundo métodos subjetivos, observou-se que a
avaliacdo da ANSG, 93,4% baixo risco nutricional, enquanto
na STRONGKids 40,5% baixo risco nutricional e 51,8% mo-
derado, (p<0,05).

Conclusdo: As avaliacOes feitas por meio das ferramentas
testadas associaram-se com a admissdo hospitalar e o tempo
de internamento. Embora, a STRONGkids apresentou maior
concordancia quando comparada com a ANSG.
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Crianga, estado nutricional, avaliagao nutricional, desnutri-
¢do, antropometria.

ABSTRACT

Introduction: Adequate investigation of the nutritional
status of hospitalized patients is directly related to the impro-
vement in their recovery and to a shorter hospital stay. Infant
nutritional screening is evaluated in two tools that use diffe-
rent methods: The Risk Screening for Nutritional Status and
Growth (STRONGkids) and the Global Subjective Nutrition
Assessment (ANSG).

Objective: To compare the association of tools that track
the nutritional risk between the ANSG and the STRONGkids.
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Methods: This is a cross-sectional, descriptive, non-proba-
bilistic per convenience, study, which seeks the participation
of 274 children aged 0 to 9 years of age, of both genders,
from April to June 2016 admitted to pediatrics of the hospital
of Emergency of Sergipe. Collected and anthropometric data
were applied to SGA and STRONGkids. The analysis of pro-
portions comparison and concordance evaluation was perfor-
med, being significant p <0.05.

Results: Of the 274 children interned, 76.3% were older
than 5 years and 23.7% were under 5 years of age, in an age
group between 1 month and 9 years of age. The most com-
mon clinical diagnoses were: 115 (42%) respiratory compli-
cations; 33 (12.04) % infection and 32 (11.6%) intestinal
complications. Among the children analyzed, 87.6% had co-
morbidities. And according to subjective methods, it was ob-
served that the ANSG evaluation, 93.4% low nutritional risk,
while in STRONGKids 40.5% low nutritional risk and 51.8%
moderate, (p <0.05).

Conclusion: Evaluations using the tools tested were asso-
ciated with hospital admission and length of hospital stay.
Although, STRONGkKids presented greater agreement when
compared to ANSG.
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LISTA DE BREVIATURA
ANSG: Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global.

STRONGkids: Triagem de Risco para Estado Nutricional e
Crescimento.

TLCE: Termo de consentimento livre e esclarecido.

INTRODUCAO

A desnutricdo em pacientes hospitalizados, uma realidade
em nosso cotidiano, principalmente, na area pediatrica, vem
manifestando-se de forma significativa ao longo dos anos!.
Cada vez mais, torna-se comum essa eventualidade, decor-
rente de varios fatores, entre eles destacam-se o tempo de
internacdo do paciente que pode aumentar o risco da evolu-
cdo da desnutricao, devido a alimentacdo restrita ou até
mesmo a falta dela, como também, a falta de orientacao du-
rante ou apos a hospitalizacdo?.

Nesse contexto, se faz importante a triagem nutricional
durante a internacdo, visando, sobretudo, detectar o risco
nutricional por meio de uma triagem efetiva e avaliar ade-
quadamente o estado nutricional nas diversas fases da
vida, pois, o estado nutricional de pacientes hospitalizados
esta diretamente relacionado com menor tempo de hospi-
talizagao?.

Este artigo é baseado, sobretudo, na triagem nutricional in-
fantil, avaliada em duas ferramentas que utilizam métodos di-
ferentes: A Triagem de Risco para Estado Nutricional e
Crescimento (STRONGkids)>* e a Avaliagdo Nutricional
Subjetiva Global (ANSG)>®. A utilizagdo desses instrumentos
¢ voltada para identificar caracteristicas saudaveis ou de risco
nutricional em criangas de 1 més de vida até 9 anos de idade
que dedica atengdo exclusiva para diagnosticar precocemente
alguma ameaca a salde da crianga’.

Em virtude do exposto, nesse contexto, objetivou-se com-
parar as aplicacoes e os respectivos resultados da ANSG com
a STRONGkids em criangas hospitalizadas, identificando um
melhor diagndstico nutricional, evidenciando assim, o método
mais preciso que avalie o risco nutricional durante a interna-
¢do da crianca.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, ndo probabi-
listica, por conveniéncia, que busca a participacdo de 274
criancas com idade entre 0 a 9 anos de idade, de ambos os
géneros, no periodo de abril a junho de 2016, admitidas
na pediatria do hospital de Urgéncias de Sergipe. Esta
amostra baseou-se nos dados de internacao mensal, aproxi-
mada, de 120 criancas, cujo periodo de pesquisa referente a
3 meses, utilizando-se a formula para determinacdo do
tamanho minimo de amostra para calculo de uma populacdo,
adotando-se, um erro amostral de 5% e nivel de confianca de
95%. Foram excluidos da pesquisa os pacientes com de-
formidade fisica (TLCE).

A coleta de dados foi realizada nas primeiras 48 horas de
internacao, a partir de avaliagdes subjetivas para criancas
(ANSG e a STRONGKids) que sdo ferramentas de triagem
para melhor avaliar o estado nutricional das criangas hospi-
talizadas8”®.

Analises estatisticas

As variaveis estudadas serdo apresentadas em mediana
(md), consumo maximo, minimo, média e desvio padrao (X +
DP). As variaveis discretas serdo analisadas a partir de sua
frequéncia nos pontos de corte especificos (género, CC). As
varidveis continuas serdo apresentadas em média e desvio
padrdo (X £ DP). Em todos os testes a hipotese de nulidade
sera rejeitada em 0,05 ou 5% (p £ 0,05).

RESULTADOS

Das 274 criangas internadas (tabela 1) 76,3% maiores de 5
anos e 23,7% menores de 5 anos, numa faixa etaria entre 1
més a 9 anos de idade. Os diagndsticos clinicos mais comuns
foram: 115 (42%) complicagGes respiratorias; 33 (12,04) %
infeccdo e 32 (11,6%) complicagdes intestinais. Entre as crian-
cas analisadas 87,6% apresentavam comorbidades.
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Tabela 1. Perfil de criangas hospitalizadas na pediatria de um
Hospital Plblico de Aracaju SE.

VARIAVEIS N
IDADE
Menores de 5 anos 209
Maiores de 5 anos 65
TOTAL 274

DIAGNOSTICO CLINICO

Complicagdes respiratorias 115
Complicagdes Intestinais 32
Neuropatias 19
Traumas 24
Infeccdo 33
Outros 51
TOTAL 274

PRESENCA DE COMORBIDADE

Sim 34

N&o 240

Em relacdo a determinagdo do estado nutricional segundo
métodos subjetivos (tabela 2), observou-se que a avaliagcdo
da ANSG, 93,4% baixo risco nutricional, enquanto na
STRONGKids 40,5% baixo risco nutricional e 51,8% mode-
rado, (p<0,05).

DISCUSSAO

O estado nutricional de criancas hospitalizadas pode ser
agravado durante o periodo de internamento das mesmas,

sendo de extrema importancia a avaliagdo nutricional pre-
coce. Desta forma, foi realizado um comparativo entre as fer-
ramentas de triagem nutricional utilizadas em pediatria, a
ANSG e STRONGKids, para detectar a qual seria mais sensi-
vel na detecgao da desnutrigdo.

O desconhecimento do estado nutricional no momento da
admissdo implica em uma conduta nutricional inadequada ou
iatrogénica, podendo comprometer o tratamento e corroborar
para elevacdo da morbimortalidade hospitalar, principalmente
por infecgOes!0:11,

Existem evidéncias que apresentam fatores relacionados com
0 maior tempo de internagdo cujo alguns fatores sao: idade, pa-
tologia e estado nutricional®. A maioria das criangas internadas
tinha diagnostico de doencas respiratdrias, fato esse que de-
monstra a vulnerabilidade das doencas infecciosas que também
podem estar relacionadas a diversos fatores, entre eles, o es-
tado nutricional e até mesmo, o tipo de alimentacdo ofertada
em que apresentem um sistema imunitario menos eficiente!2,

No presente estudo a ferramenta Strong Kids apresentou
maior sensibilidade o que pode ser devido a presenga de uma
Unica pontuacdo indicar risco nutricional moderado, tornando
a ferramenta bastante sensivelll. Podemos verificar isso tam-
bém no estudo de revisdo de Joosten!3 no qual também fo-
ram avaliadas ferramentas de triagem nutricional em criangas
hospitalizadas. A Strong Kids foi considerada uma ferramenta
pratica e de facil aplicagdo, em comparacdo com outros ins-
trumentos como a ANSG13,

Ja em relacdao a ANSG, a maioria foi diagnosticada com
risco nutricional baixo, fato semelhante, a um estudo no qual
o tempo de internacao hospitalar pds-operatorio foi maior que
o dobro para as criangas gravemente desnutridas em compa-
racao com as eutrdficas e as moderadamente desnutridas
(p=0,002)!4, J4 o estudo de Mahdavi et all® sugeriu que
ANSG seja capaz de identificar risco de desnutrigdo antes
mesmo que ocorra mudanga nos parametros antropométricos
em pacientes pediatricos hospitalizados.

E importante destacar a escassez de estudos sobre méto-
dos subjetivos em pediatria, destacando-se a importancia de

Tabela 2. Estado nutricional de criancas hospitalizadas na pediatria de um Hospital Publico de Aracaju SE.

RISCO ANSG Strong Kids o
NUTRICIONAL N % N %
Baixo 256 93,4 111 40,5
Moderado 9 3,3 142 51,8 0,003
Grave 9 3,3 21 7,7
Total 274 100,0 274 100,0

Qui-quadrado *p<0,05.
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mais estudos sobre o tema. Dentre as ferramentas estuda-
das, a STRONGkids apresentou maior concordancia, porém
ainda fraca, em comparagdo a ANSG durante a admissdo
hospitalar.

No entanto, é fundamental mais estudos que avaliem a

concordancia de ambas as ferramentas com outros métodos
objetivos de avaliacao nutricional, a fim de obter o instru-
mento mais adequado possivel para avaliar o risco do agra-
vamento da condigdo nutricional em criangas hospitalizadas.
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