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APRESENTACAO

Neste segundo volume apresentado em 19 capitulos, a obra “Nutricdo e
Promocdo da saude” € composta por abordagens cientificas nos mais diversos
temas de nutricao e saude.

Da saude até o trabalho da imagem corporal, aspectos relevantes sdao sem
duvidas abordados de diferentes formas na nutricdo e eles influenciam diretamente
o comportamento alimentar com impacto direto na vida. Por isso, sempre seréao
necessarios estudos que possam avaliar com precisdo as necessidades humanas
correlatadas a estes temas, bem como, a analise alimentar de produtos ja conhecidos
e de novos produtos de mercado de efeito direto ou indireto na saude humana.
Dessa forma apresentamos aqui trabalhos capazes de oferecer ao leitor uma viséo
ampla dos novos conhecimentos cientificos.

Esta obra s6 foi possivel gracas aos esforcos assiduos dos autores destes
prestigiosos trabalhos junto aos esforcos da Atena Editora, que reconhece a
importéncia da divulgacéo cientifica e oferece uma plataforma consolidada e confiavel
para estes pesquisadores divulgarem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas duvidas a luz de
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva
novas solugdes para os inumeros gargalos encontrados na area da nutri¢éo.

Flavio Ferreira Silva
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RESUMO: Adesnutricdo € uma das causas mais
comuns de morbimortalidade infantil. Por isso, &
importante a aplicagcao de protocolo de triagem
nutricional no periodo da internacéo, ja que o
mesmo possibilita mensurar o risco nutricional e
determinar a intervencdo adequada, conforme
escore de risco. Nesse contexto, o objetivo do
estudo foi verificar a prevaléncia de risco de
desnutricao a partir da aplicacao da Screening
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Tool for Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGKkids). Trata-se de um estudo
transversal com pacientes pediatricos internados no setor Pediatrico de um Hospital
Publico de Dourados/MS no periodo de maio a dezembro de 2018. Incluiu-se no estudo
criancas admitidas em até 48 horas (tempo para aplicagao do protocolo STRONGkids).
Os resultados foram expressos em porcentagem. Do total de criancas avaliadas
(n=696), a maioria apresentaram risco nutricional alto e médio (16,66 % e 69,25%,
respectivamente). Os dados obtidos no presente estudo e em outros estudos, mostram
a necessidade de maior atencdo nutricional e possivel intervencéo para os pacientes
pediatricos, para prevenir agravos na saude e tempo prolongado de internagdo. Com
isso, observou-se elevada prevaléncia de risco nutricional moderado a alto para
desnutricdo, sendo o STRONGkids um importante instrumento para diagnosticar e
auxiliar na intervencéo nutricional adequada no periodo de hospitalizagcao.
PALAVRAS-CHAVE: Desnutricao, Pediatria, Triagem Nutricional.

PREVALENCE OF NUTRITIONAL RISK IN HOSPITALIZED PEDIATRIC PATIENTS
IN GOLDEN PUBLIC HOSPITAL/MS

ABSTRACT: Malnutrition is one of the most common causes of child morbidity and
mortality. Therefore, it is important to apply a nutritional screening protocol during
hospitalization, since it allows measuring the nutritional risk and determining the
appropriate intervention, according to the risk score. In this context, the objective of
the study was to verify the prevalence of risk of malnutrition from the application of
Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGKkids). This is a
cross-sectional study with pediatric patients internally in the Pediatric sector of a public
Hospital in Dourados/MS from May to December 2018. The study included children
admitted within 48 hours (application time of STRONGkids protocol). Results were
expressed as a percentage. Results were expressed as a percentage. Total children
evaluated (n = 696), with higher high and medium nutritional risk (16.66% and 69.25%,
respectively). The data obtained in the present study and in other studies show the
need for greater nutritional attention and the possibility of intervention for pediatric
patients to prevent health problems and prolonged hospitalization. Thus, the prevalence
of moderate to high nutritional risk for malnutrition is reduced, and STRONGKkids is an
important tool for diagnosis and assistance in adequate nutritional intervention during
hospitalization.

KEYWORDS: Malnutrition, Pediatrics, Nutritional Screening

11 INTRODUCAO

A desnutricao é definida como um desequilibrio entre as necessidades
de nutrientes e a ingestédo, resultando em deficiéncia de energia, proteinas ou
micronutrientes que podem afetar negativamente o crescimento e o desenvolvimento
infantil (GOMES et al., 2019).
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A desnutricdo estd associada com a prevaléncia de patologias crénicas,
como por exemplo, as doencgas gastrointestinais, neuromusculares, hematoldgicas,
entre outras (MEHTA et al., 2013). Além disso, contribui para aumentar o risco de
infeccdes, atraso na cicatrizacéo de feridas, edemas por hipoproteinemia, diminuicao
da motilidade intestinal, tendéncia ao choque e supressao imunologica (DUCHINI et
al., 2010; KARATEKE et al., 2013).

O déficit nutricional tem impacto significativo no crescimento e desenvolvimento
da crianga, aumentando consideravelmente a morbidade e mortalidade nesta faixa
etaria, bem como maior tempo de internacdo e aumento dos custos hospitalares
(AURANGZEB et al., 2012; BECKERET al., 2015; CARVALHO-SALEMI et al., 2018).

Na pesquisa observacional prospectivo que incluiu 44 enfermarias pediatricas
da Holanda (JOOSTEN et al., 2010), observou que individuos com desnutricdo
aguda permanecem hospitalizados 45% mais tempo comparados aos pacientes bem
nutridos.

Diversas ferramentas de triagem nutricional para aplicacdo no ambiente
hospitalar tém sido desenvolvidas nos ultimos anos. O objetivo dessas ferramentas
€ a identificacdo precoce do risco de desnutricdo, permitindo a avaliacdo e o
diagndstico nutricional prévio, possibilitando ao profissional da saude intervir antes
do agravamento do estado nutricional, evitando assim as suas consequéncias
(RASLAN et al., 2008; VAN BOKHORST-DE VAN DER SCHUEREN et al., 2014).

As principais ferramentas para triagem nutricional em pediatria
sdao: Simple Paediatric Nutritional Risk (PNRS), Subjective Global Nutrition
Assessment (SGAN); Screening Tool for Risk On Nutritional status and Growth
(STRONGkids),; Paeditric Yorkhill Malnutrition; Score (PYMS); Screening Tool for the
Assessment of Malnutrition in Paediatrics (STAMP) e o Pediatric Nutrition Screening
Tool (PNST) (SERMET-GAUDELUS et al., 2000; SECKER et al., 2007; HULST et al.,
2010; GERASIMIDIS et al., 2011; MOENNI et al., 2012; WHITE et al., 2016).

Entre os protocolos apresentados apenas o STRONGkids e o SGAN
apresentam-se traduzidos para a lingua portuguesa e validados. O SGAN é
um instrumento caracterizado por avaliagdo nutricional estruturada do que um
procedimento de triagem nutricional propriamente dito (JOOSTEN et al., 2011;
WONOPUTRI et al., 2014). Mas, o STRONGKkids se diferencia pelo fato de ser
a unica ferramenta de triagem nutrcional traduzida e adaptada para as criancas
brasileiras (GOMES et al., 2019).

No Brasil, o estudo realizado por Carvalho et al. (2013) submeteram o
STRONGKkids as etapas de traducdo para o portugués, sintese e retrotraducéo,
verificacdo do processo de equivaléncia cultural, pré-teste e avaliacdo do processo
de adaptacgao cultural. J& na pesquisa por Gouveia et al. (2018) realizou a validacao

preditiva desse instrumento em estudo prospectivo.
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O STRONGKkids é considerado pratico, facil e reprodutivel, que consiste na
analise de quatro itens, como a presenca de doeng¢a com alto risco de desnutricéo;
avaliacao clinica subjetiva; ingestao alimentar e presenca de vémitos ou diarreia; e
perda de peso recente. Nesse instrumento ndo € necessaria a realizagcao de medidas
antropométricas e, dependendo do escore obtido, as criangas séo classificadas em
alto, moderado ou baixo risco de desnutricdo (LING et al., 2011).

Nesse contexto, e considerando que o STRONGKkids apresenta maior
sensibilidade para identificar criancas com risco nutricional (TEIXEIRA e VIANA,
2016), este estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de risco de desnutricao
a partir da aplicacdo da Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth
(STRONGKkids).

2| METODOS

Trata-se de um estudo transversal com pacientes internados no setor Pediatrico
de um Hospital Publico de Dourados-MS, cuja idade de internagcdo = 1 més e
<12 anos, ambos 0s sexos, internados no setor Pediatrico, no periodo de maio a
dezembro de 2018. Foram incluidas criancas admitidas nesse setor em até 72 horas
(tempo para aplicacéo do protocolo). Foi aplicado uma vez o protocolo para triar risco
nutricional - Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGKkids).

A determinacdo do estado nutricional pela STRONGKkids varia conforme o
escore obtido na aplicacdo do questionario, sendo os pacientes classificados em
alto (45 pontos), moderado (1-3 pontos) e baixo risco (0 pontos) nutricional. Os
dados obtidos foram plotados para planilha do Excel e os resultados expressos em
porcentagem.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 mostra o risco nutricional dos pacientes avaliados pelo STRONGkids
no setor Pediatrico de um Hospital Publico de Dourados-MS. Foram avaliados 696
criancas, dos quais detectou que a maioria dos pacientes apresentam risco nutricional
alto e médio (16,66 % e 69,25 %, respectivamente) e apenas uma pequena parte da
amostra total foi classificado com baixo risco (14,08 %), observando a necessidade

de maior atencéo nutricional e possivel intervencao para os pacientes pediatricos.
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Figura 1 — Risco nutricional de acordo com a ferramenta Strongkids.

O suporte nutricional adequado estd associado a menores complicacdes
decorrentes de infecgcdes e diminui 0 tempo de permanéncia dos pacientes com risco
nutricional (ZHANG et al., 2017).

A frequéncia de risco nutricional alto e médio (85,91%) observado no presente
estudo foi superior ao encontrado por Oliveira et al. (2017) que evidenciou que 69%
dos pacientes pediatricos foram diagnosticados com risco nutricional moderado ou
alto pelos parametros STRONGKkids. Na pesquisa de Costa et al. (2017) detectou
que 58,7% tinham risco médio e 3,2% alto risco de desnutricdo, demostrando que o
rastreamento do estado nutricional em doentes € essencial e crucial para evitar os
riscos da desnutricao.

No estudo realizado por Campos et al. (2015) demonstrou que no momento
da admisséo hospitalar, ha predominio de criancas e adolescentes com estado
nutricional adequado quando avaliados por parametros antropométricos. Por outro
lado, a perda de peso € frequente durante a internacao, o que refor¢ca a importancia
da identificac&o precoce de criangas com risco de deterioracdo do estado nutricional.
Na pesquisa realizada por SermetGaudelus et al. (2000) mostrou que 65% das
criancas apresentaram perda de peso durante a internacédo e os principais fatores
mais preditivos de sua ocorréncia s&o redugcao do consumo alimentar, dor e gravidade
da doencga.

Nao ha um parametro Unico para identificar pacientes hospitalizados com
risco de desnutricdo, mas o uso das diretrizes sobre triagem nutricional tém sido
recomendado por associagdes internacionais, como a Sociedade Europeia de
Nutricdo Parenteral e Enteral (ESPEN) e a Sociedade Americana de Nutricao
Parenteral e Enteral (ASPEN) (KONDRUP et al., 2003; MEHTA et al., 2009). A
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presenca de uma equipe multidisciplinar composta por médicos, nutricionistas,
enfermeiros e farmacéuticos é uma das recomendacbes das diretrizes para
contribuir na identificagao de pacientes em risco de desnutricdo e o fornecimento de
intervengdes e tratamentos desses pacientes (AGOSTONI et al., 2005).

O STRONGKIds é um instrumento de aplicacéo facil, rapida e util na avaliagao
sistematica do risco de desnutricdo e na prevencdo ou controle da desnutricdo
hospitalar em pacientes pediatricos, possibilita a identificacdo do risco nutricional e
uma intervencéo nutricional adequada (MOUTINHO, 2014; COSTA et al., 2017).

41 CONCLUSOES

Os pacientes apresentaram risco nutricional moderado a alto, com isso, percebe-
se aimportancia de verificar a prevaléncia de risco nutricional a partirdo STRONGkids
como instrumento de triagem, uma vez que permite diagnosticar pacientes com
risco nutricional a fim de auxiliar na conduta dietoterapica para contribuir com a
melhora do estado nutricional e, consequentemente, reduzir o tempo de internacéo

e cormobidades associadas.
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