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ma crianga que tenha comprometimento do estado

nutricional terd sua satide e o seu desenvolvimento

afetados. Isso estd amplamente descrito na literatura.'”
O diagnéstico precoce do risco nutricional é fundamental para
prevenir a desnutri¢io hospitalar. Isso pode propiciar interven-
¢Oes nutricionais, que deverio impedir a desnutrigio e suas con-
sequéncias durante a internagio. Portanto, é fundamental que
se identifique logo o agravo e o risco nutricional nessa ocasiao.

A desnutrigio leva i vulnerabilidade do sistema imune, a
maior risco de infec¢des, prejudica a cicatrizagio de feridas, fa-
cilita o aparecimento de tilceras de dectibito e aumenta a morbi-
mortalidade.*' Tudo isso torna o processo de recuperagio mais
lento, implica no tempo de internagio e leva ao aumento de cus-
tos referentes 2 hospitalizagio e medicagio ambulatorial #5-%13-14

Durante a hospitalizagio, criangas podem se desnutrir ou ter seu
quadro de desnutrigio pré-existente agravado. Desse modo, torna-
-se essencial a detecgio precoce de deplegio nutricional durante o
perfodo de internagio.”*'® No Brasil, algumas pesquisas apontam
indices de 18-58% de desnutri¢io no momento da internacio.>%!”

Importante que fique bem claro a diferenga entre triagem ¢
avaliacao nutricional.

A avaliagao nutricional permite definir se o individuo ¢
desnutrido, eutréfico ou obeso, nos seus diferentes graus. Com
a avaliacio antropométrica, esses dados sio colocados nas curvas
de crescimento, o que torna possivel avaliar a condigio nutri-
cional da crianga. Possibilita reconhecer a diferenciagio entre
alteragdes nutricionais agudas e cronicas, graves e moderadas,
e relacionadas ou nio a doengas ou fatores ambientais. Outros
métodos também podem ser usados para definir o estado nutri-
cional, como bioimpedancia ¢ exames laboratoriais.

A triagem nutricional permite avaliar o risco nutricional.
Uma crianca pode ser eutrdfica, mas, por exemplo, se for aci-
dentada e tiver que ser submetida a uma cirurgia que exija tempo
prolongado de jejum, passard a ter risco nutricional. O mesmo
acontece com uma crianga com diarreia prolongada e perda de
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peso. Estd em risco nutricional. A triagem nutricional é aplicada
nas primeiras horas da admissio do paciente ou no momento
da consulta em nivel ambulatorial. Assim identifica-se, precoce-
mente, o risco nutricional, sendo possivel instituir uma terapia
nutricional naqueles com risco aumentado.

As ferramentas para que essa avaliagio de triagem seja efe-
tuada em criangas, ainda sio consideradas escassas*>**!! ¢ ainda
nio se tem um consenso quanto ao melhor método para avaliar
o risco nutricional nesses pacientes.™!! E importante lembrar que
toda ferramenta que seja concebida para triagem nutricional em
criangas deve ser simples, ripida, reprodutivel e ter boa sensibi-
lidade e especificidade.?

Essa triagem deve e pode ser executada por qualquer mem-
bro da equipe de satide: nutricionista, enfermeira ou médico.

Em Pediatria, virias ferramentas de Triagem Nutricional
foram propostas, mas nenhuma ainda completamente validada.
Dentre elas, devem ser citadas:

* Sermet-Gaudelus®®

* PYMS”
* SGNA"
e Stamp®

*  Strong Kids"
O Strong Kids foi desenvolvido por pesquisadores holandeses."
A avaliagio de sua aplicagio foi realizada em 44 hospitais, em indi-
viduos com idades entre um més ¢ 18 anos. E composto por itens
que avaliam:
- presenga de doenga de alto risco ou previsio de cirurgia de
grande porte;
- perda de massa muscular e adiposa através de avaliagio clinica
subjetiva,
- diminuigio da ingestio alimentar e perdas nutricionais (diar-
reia e vOmitos);
- perda ou nio ganho de peso (em menores de um ano de idade).
Cada item contém uma pontuagio fornecida quando a res-
posta i pergunta for positiva. A somatdria dos pontos identifica o
risco nutricional, orientando o aplicador sobre a intervengio e o
acompanhamento necessirios. Os escores de alto risco do Strong
Kids mostraram associacio significativa com o maior tempo de
hospitalizacio. E o tinico instrumento traduzido e adaptado cul-
turalmente para o portugués.
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Por que dar preferéncia a este instrumento?

Trata-se de um instrumento facilmente compreensivel e de
ticil aplicabilidade. Tem resultados compativeis com dados ob-
jetivos (peso e estatura) e, ao contririo de outros instrumentos,
consome em média cinco minutos para ser aplicado.”® Apés a
triagem, os pacientes que apresentarem risco devem ser subme-
tidos 2 avalia¢io do estado nutricional para identificar o diagnds-
tico de nutricio e planejar a terapia.

Foi realizada uma revisio sistemitica,” que verificou as evi-
déncias cientificas disponiveis quanto ao desempenho clinico e
a boa acuricia diagnéstica dos instrumentos de triagem nutri-
cional em criangas hospitalizadas, que foi desenvolvida a partir
de 270 artigos publicados entre os anos 2004 ¢ 2014. Desses, 35
foram considerados tteis para serem avaliados e oito foram utili-
zados para a revisao sistematica.

Houve bom desempenho dos instrumentos de triagem nu-
tricional em Pediatria, principalmente Strong Kids ¢ Stamp. Este
tltimo apresentou sensibilidade elevada, concordincia quase
perfeita interavaliador e entre a triagem e padrdo de referéncia.
Ja o Strong Kids mostrou sensibilidade elevada, menor percentual
de especificidade, concordincia intra-avaliador substancial ¢ fa-
cilidade de uso na pritica clinica. Tanto um como o outro mos-
traram grande sensibilidade e indices de especificidade baixos.

A seguir, o impresso a ser preenchido para o Strong Kids.

Nome: ldade:

Data:

IMPRESSAO DO MEDICO OU NUTRICIONISTA

1. Avaliagao nutricional subjetiva: a crianca parece ter
déficit nutricional ou desnutricdo?

J Sim (1 ponto)

(J N&o (0 ponto)

Exemplos:
(J redugdo de gordura subcutanea e / ou da massa muscular
[J face emagrecida

(] outrosinal:
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2. Doenga (com alto risco nutricional) ou cirurgia de
grande porte:

OJ Sim (1 ponto)

(J N&o (0 ponto)

Exemplos:

(J anorexia nervosa

(J displasia broncopulmonar (até 2 anos)

J doenca celfaca

O fibrose cistica

O queimaduras

O céncer

O aids

[J doenga inflamatéria intestinal

O trauma

O pancreatite

[J sindrome do intestino curto

[J deficiéncia mental - paralisia cerebral

J doenca muscular

0 doenca metabdlica

(J doenca cronica (cardiaca, renal ou hepatica)

[J baixo peso para a idade - prematuridade (idade corrigida
6 meses)

(J pré-operatério ou pos-operatério de cirurgia de grande
porte

J outra (classificagdo pelo médico ou nutricionista):

3. Perguntar ao acompanhante ou checar em prontuario
ou com a enfermagem:

Ingestao nutricional e ou perdas nos Ultimos dias:

J Sim (1 ponto)

(J N&o (0 ponto)

Exemplos:

O diarreia (> ouigual a 5 x ao dia)

(] vomito (> 3x /dia)

(] dificuldade em se alimentar devido a dor

O intervencdo nutricional prévia

(J diminuicdo da ingestdo alimentar (ndo considerar jejum
por procedimento/cirurgia)
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4. Refere perda de peso ou ganho insuficiente nas ultimas
semanas ou meses:
O Sim (1 ponto)
(J N&o (0 ponto)

Exemplos:

(J perda de peso (criangas > 1 ano)

J ndo ganho de peso (<1 ano)

Sugestdo para intervenc¢do de acordo com a pontuagao

obtida:*®

Resultado

Escore

Risco

Intervengao

4-5

Alto

Consultar médico

e nutricionista para
diagnéstico nutricional
completo

Orientacdo nutricional
individualizada e
seguimento

Iniciar suplementacdo
oral até conclusdo do
diagnéstico nutricional

Médio

Consultar médico para
diagnéstico completo
Considerar intervencao
nutricional

Checar peso 2x por semana
Reavaliar risco apos uma
semana

Baixo

Checar peso regularmente
Reavaliar o risco em uma
semana

Observagoes:

Responsavel pelo preenchimento

Nome

Assinatura




