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APRESENTACAO

Temos a satisfagcdo de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina:
Atencédo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Estes volumes
compreendem projetos desenvolvidos com acurécia cientifica, propondo responder as
demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicac¢ao de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica € fundamental para romper com as limitagbes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A desnutrigdo hospitalar acomete
muitas criancas na pediatria. A triagem
nutricional € um procedimento simples e rapido,
sendo capaz de identificar o risco nutricional.
Esse trabalho tem como objetivo estudar a
importancia da triagem nutricional na pediatria
e verificar a ferramenta que se mostra com
maior aceitabilidade dentre os estudos. Trata-
se de uma revisdo integrativa abrangendo
estudos indexados nas bases de dados PubMed,
Google Académico e Scielo. Diante dos estudos
abordados na presente revisdo, observou-se
que a STRONGkids (Screening Tool for Risk
on Nutritional Status and Growth) e a SGNA
(Subjective Global Nutritional Assessment) foram
as ferramentas mais utilizadas por pesquisadores
no Brasil. Percebe-se maior aceitabilidade com
a STRONGKkids, por ser de facil aplicabilidade e
por se mostrar bastante sensivel para detectar o
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risco nutricional.
PALAVRAS-CHAVE:
Triagem Nutricional.

Desnutricdo. Pediatria.

NUTRITIONAL SCREENING IN
HOSPITALIZED PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT: Hospital malnutrition affects many
children in pediatrics. Nutritional screening
is a simple and fast procedure, being able to
identify the nutritional risk. This study aims to
study the importance of nutritional screening in
pediatrics and verify the tool that is shown to be
more acceptable among the studies. This is an
integrative review covering studies indexed in
PubMed, Google Scholar and Scielo databases.
In view of the studies addressed in this review, it
was observed that STRONGkids (Screening Tool
for Risk on Nutritional Status and Growth) and
SGNA (Subjective Global Nutritional Assessment)
were tools most used by researchers in Brazil. You
can see more acceptability with STRONGkids,
because it is easy to apply and because it is very
sensitive to detect nutritional risk.

KEYWORDS: Malnutrition. Pediatrics. Nutritional
Screening.

11 INTRODUGAO

A desnutricdo é definida como um
desequilibrio entre a necessidade de nutrientes
e a ingestdo, resultando em déficits de
macronutrientes e/ou  micronutrientes que
podem afetar negativamente seu crescimento
e desenvolvimento. Além de estar relacionada

a vulnerabilidade do sistema imune, podendo
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tornar sua recuperagéo mais lenta (MEHTA et al., 2013; TEIXEIRA; VIANA, 2016).

A desnutricdo infantil é considerada alta em pacientes hospitalizados segundo Cruz
et al. (2009). Em seu estudo, 42% das criancas e adolescentes foram diagnosticados com
desnutri¢cdo ou risco nutricional. McCarthy et al. (2019) relatam que a desnutri¢céo infantil
em hospitais persiste e, as criancas podem se desnutrir ou piorar seu quadro durante a
internacao.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), a desnutricdo hospitalar
€ aquela diagnosticada na admissao ou durante a internagéo. Nos hospitais, a desnutricédo
continua sendo um problema alarmante. Diariamente criancas desnutridas sdo admitidas, e
acabam tendo seu estado nutricional agravado durante a internagéo. Muitos dos pacientes
podem ter o estado comprometido de acordo com sua patologia ou pela demora de se iniciar
uma adequada terapia nutricional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

A auséncia de avaliagdo nutricional, o estado nutricional no momento da internacéo,
a hospitalizacé@o prolongada e a oferta inadequada de aporte calérico-proteico sdo causas
que podem levar a desnutricdo hospitalar (SILVA et al., 2009 apud SILVA; TIENGO, 2014).

E importante que tenha uma identificacdo precoce no caso de risco nutricional,
principalmente na pediatria, por se tratar de criangcas, que sdo mais vulneraveis a
desnutricdo e tém uma maior necessidade nutricional por estarem em fase de crescimento
e desenvolvimento (MCCARTHY et al., 2019).

Através da Portaria N° 343 de 2005, o Ministério da Saude tornou obrigatério o uso
de triagem nutricional em pacientes internados, com objetivo de instituir no &mbito do SUS,
mecanismos para implantacao da assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional
(BRASIL, 2005). E recomendado pela European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN) que seja realizada a triagem nutricional nos pacientes admitidos no hospital para
identificar se ha risco de desnutricao (BRASIL, 2016).

Atriagem nutricional tem muita importancia na pratica clinica por ser o melhor jeito de
avaliacéo e intervengao nutricional precoce, que vai implicar em um tratamento nutricional
adequado (ARAUJO et al., 2020). Assim, a triagem nutricional logo nas primeiras horas
de internagéo torna-se importante (BRASIL, 2016). Na literatura encontramos algumas
ferramentas de triagem nutricional utilizadas na pediatria, como a Paediatric Yorkhill
Malnutrition Score (PYMS), Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA), Screening
Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics (STAMP) e a mais utilizada, Screening
Tool for Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGkids), mas nenhuma ainda é
completamente validada no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

Diante do exposto, essa revisdo tem como objetivo estudar a importéancia da triagem
nutricional na pediatria, verificando os principais protocolos de triagem nutricional para
pacientes pediatricos hospitalizados e observar a ferramenta que se mostra com maior
aceitabilidade dentre os estudos.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que abrangeu estudos indexados nas bases
de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed), Google Académico, e Scientific
Electronic Library Online (Scielo).

Para a busca das publicagbes utilizou-se as seguintes palavras-chave combinadas
entre si: estado nutricional AND crianga hospitalizada, triagem nutricional AND pediatria,
estado nutricional AND pediatria, diagnéstico nutricional AND crianca hospitalizada, triagem
nutricional AND crianca hospitalizada e diagnéstico nutricional AND pediatria. E os termos
de busca “Desnutricdo infantil”, “Triagem nutricional”, “Pediatria” e “STRONGKkids” nos
titulos, resumos ou palavras-chave dos trabalhos. Foram incluidas no presente trabalho
apenas publicagdes do Brasil, em portugués ou inglés, publicadas entre 2012 a 2022.
Realizou-se uma selecé@o prévia dos estudos baseada na leitura dos titulos e resumos
para incluir na revisdo sistematica apenas trabalhos que tratassem do tema de interesse e
posteriormente aplicaram-se os critérios de inclusdo e exclusao.

Foram utilizados para a presente revisao sistematica apenas estudos que atenderam
0s seguintes critérios de inclusao: trabalhos originais realizados em humanos e sem conflitos
de interesse publicados entre 2012 a 2022. Assim, foram excluidos da revisdo estudos
feitos em animais, revisdes de literatura e aqueles que néo foram publicados no periodo
proposto, assim como trabalhos que ndo possuiam textos completos ou que declararam
conflitos de interesse. Posteriormente realizou-se a leitura na integra dos trabalhos aptos
a entrar na revisao sistematica para excluir trabalhos duplicados e obter uma amostra final
de publicagbes fidedigna aos objetivos propostos.

31 RESULTADO E DISCUSSOES

Essa revisdo &€ composta por nove estudos cientificos, o processo de levantamento

das publicagdes e da selecéo dos artigos estéo representados na Figura 1.
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Figura 1: Fluxo de levantamento dos estudos utilizados na revisao sistematica

No quadro 1 consta a descri¢gdo de nove estudos cientificos que avaliaram a triagem

de risco nutricional em pediatria.

AUTOR E ANO

TiTULO

METODO, PUBLICO-
ALVO E LOCAL

PRINCIPAIS RESULTADOS

Carvalho et al.,
2013

Traducgéo e adaptacéo cultural
da ferramenta STRONGkids
para triagem do risco de
desnutricdo em criangas
hospitalizadas.

Estudo documental.
Consistiu em seis
etapas: tradugao inicial,
sintese das traducdes,
retrotraducéo,
verificagdo do processo
de equivaléncia cultural,
pré-teste e avaliagdo do
processo de adaptacao
cultural.

A tradugéo da ferramenta néo
mudou estruturalmente sua versao
original e é de facil e simples
entendimento para os pais/
responsaveis e para os profissionais
utilizarem para detectar o

risco nutricional em criangas
hospitalizadas.

Campos et al.,
2015

Avaliagéo do risco nutricional
em criangas hospitalizadas:
uma comparagao da
avaliagéo subjetiva global
pediatrica e triagem nutricional
STRONGKkids com os
indicadores antropométricos.

Estudo transversal.
N: 317

Idade: 0 a 9 anos
Género: Feminino e
masculino

Rio Grande do Sul,
Porto Alegre

A STRONGkids mostrou-se
bastante sensivel.

Os resultados de triagem/avaliagao
nutricional pelos métodos utilizados
associaram-se com o tempo de
internacéo (com fraca intensidade).
A STRONGkids apresentou

maior concordancia (mesmo que
ainda fraca), com a avaliagdo
antropométrica em relagao a SGNA.
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Carniel et al.,
2015

Validag@o de um questionério
de avaliagéo nutricional
subjetiva global.

Estudo transversal.
N: 242

Idade: 30 dias a 19
anos

Género: Feminino e
masculino

Porto Alegre

Mostrou uma relagéo fraca a
regular da SGNA com as medidas
antropomeétricas.

O instrumento apresentou boa
confiabilidade interobservador, se
mostrou confiavel, util e valido.

Oliveira et al.,
2017

Estado nutricional de criancas
e adolescentes hospitalizados:
comparacgéao entre duas
ferramentas de avaliagdo
nutricional com parametros
antropométricos.

Estudo transversal.
N: 71

Idade: 0 a 18 anos

Género: Feminino e
masculino

Goias

A STRONGKids nao apresentou
associacao com parametros
antropométricos enquanto a SGNA
apresentou associa¢do com alguns
parametros. Houve associagéo de
intensidade fraca entre as duas
ferramentas. Recomendou-se o uso
da STRONGkids como triagem por
ter maior sensibilidade e o uso da
SGNA para avaliagdo do estado
nutricional.

Saraiva et al.,
2017

Adaptacdo transcultural e
validagéo de contetdo para
o portugués da Avaliagdo
Nutricional Subjetiva Global
para pacientes pediatricos
hospitalizados com cancer.

Estudo descritivo.

A equivaléncia
semantica foi

avaliada por meio

da traducao inicial,
sintese das traducgdes,
retrotraducéo,
discussdes com
especialistas e pré-teste
com 32 pacientes.

A adaptacéo transcultural e a
validagéo da ANSG permitiram a
obtencao de uma verséao brasileira
semelhante a original.
Considera-se que o instrumento
adaptado como uma ferramenta
importante para a avaliagéo do
estado nutricional de pacientes
pediatricos com cancer.

Pimenta et al.,
2018

Concordancia entre Avaliacdo
Subjetiva Global e Avaliagéo
Nutricional da Organizagéo
Mundial de Saude

Estudo analitico

N: 61

Idade: 1 més a 12 anos
Género: Masculino
Uberlandia

Notou-se que as classificagdes do
estado nutricional da SGNA e da
OMS tém uma baixa concordancia,
porém a combinagéo de ambos
pode ser favoravel para a avaliagdo
nutricional e colaborar com o
diagnéstico precoce.

Santos et al.,
2018

Comparagao de métodos
subjetivos de avaliacao
nutricional em criangas
hospitalizadas.

Estudo transversal.
N: 274 criancas
Idade: 0 a 9 anos
Género: Feminino e

A STRONGKkids apresentou maior
sensibilidade. Notou-se que a
STRONGKkids apresentou maior
concordancia quando comparada

Idade: 30 dias a 10
anos

Género: Feminino e
masculino

Distrito Federal

masculino com a SGNA.
Sergipe
Souza et al., Associagao da ferramenta Estudo transversal e Observou-se que a ferramenta
2019 de triagem nutricional analitico STRONGKkids pode ser Util e viavel
STRONGKkids com parametros | N: 201 para identificar criancas em risco
antropométricos em criancas. Idade: 1 més e 18 anos | de desnutricdo pois foi capaz de
Género: feminino e demonstrar a associagéo entre
masculino o risco nutricional e os dados
Pernambuco antropomeétricos.
Maciel et al., Validagéo do “STRONGKkids”: Estudo transversal. Sua validagéo de acurécia foi
2020 acuracia do instrumento. N: 271 feita, verificou-se alta sensibilidade

do instrumento, permitindo a
identificacéo precoce de risco
nutricional. Sugere-se a implantagéo
da triagem na rotina hospitalar. E
um procedimento simples que ndo
substitui a antropometria, mas a
complementa.

Quadro 1 - Descricdo das pesquisas originais que avaliaram triagem nutricional em pediatria (2012-

2022).
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3.1 Uso da triagem nutricional

O primeiro passo para definir a abordagem a ser realizada com o paciente é
realizando a triagem nutricional. Ela deve ser inserida de acordo com a rotina do hospital
(BRASIL, 2016). A triagem permite avaliar o risco nutricional e deve ser aplicada nas
primeiras horas da admissdo do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2020). De acordo com Lima, Gordello e Oliveira (2010) “toda crianca internada deve ter seu
estado nutricional avaliado”.

A triagem deve ser utilizada no hospital e tem como objetivo “reconhecer uma
condigdo outrora ndo detectada, o risco nutricional, para que sejam instituidas medidas de
intervenc&o nutricional mais precocemente” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL, 2011). E, em caso de risco nutricional, uma avaliagcdo
nutricional mais detalhada devera ser feita (BRASIL, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), a triagem nutricional
é um procedimento simples e rapido, que pode ser executado por qualquer membro da
equipe de saude. A Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo, Sociedade
Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral, e a Sociedade Europeia de Gastroenterologia
Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo recomendam que seja utilizada uma triagem rapida e
simples, para indicar os pacientes que estdo em risco nutricional (BESER et al., 2018).

3.2 Instrumentos de triagem nutricional da pediatria

As principais ferramentas de triagem nutricional encontradas nos estudos reunidos no
presente trabalho, foram: PYMS (Paediatric Yorkhill Malnutrition Score), SGNA (Subjective
Global Nutritional Assessment), STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition
in Paediatrics) e STRONGKkids (Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth).

A ferramenta PYMS (Paediatric Yorkhill Malnutrition Score) foi desenvolvida para
uso clinico e de forma rotineira, para detectar mais pacientes com risco nutricional. Avalia
em quatro etapas, usando peso e altura, perda de peso recente, alteragbes na ingestao
dietética e efeito previsto da condigdo médica atual sobre o estado nutricional do paciente.
Cada etapa tem sua pontuagéo e a pontuacéo total representa o grau de risco nutricional,
podendo indicar risco médio ou alto risco (GERASIMIDIS et al., 2010).

A SGNA é uma ferramenta mais complexa e requer maior tempo de aplicagédo
(CAMPOS et al., 2015). E uma avaliacdo adaptada por Secker e Jeejeebhoy (2007) de uma
ja utilizada em adultos, foi criada para identificar desnutricdo em pacientes pediatricos no
pré-cirirgico e para prever morbidades relacionadas a nutricdo pos-cirurgica. Tal ferramenta
consiste na ingestao dietética, peso e altura recente e atual, altura dos pais, perda de peso
indesejada, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional, mudanc¢as do estado atual e
exame fisico. Sua classificagdo € feita em trés categorias: bem nutrido, moderadamente
desnutrido ou gravemente desnutrido.

A ferramenta de triagem nutricional STAMP foi desenvolvida para a populagéo
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pediatrica internada no Reino Unido. Ela considera, em sua avalicdo, os dados
antropométricos (peso e altura), alteracdes na ingestéo dietética e diagndstico clinico. Apds
a triagem, o paciente € encaminhado para uma avaliagdo nutricional completa com um
nutricionista cadastrado. A avaliagdo completa classifica as criangas como “em risco” ou
“sem risco” de desnutricdo (MCCARTHY et al., 2012).

O STRONGHKkids foi desenvolvido por pesquisadores holandeses. Essa ferramenta
€ composta por quatro etapas: avaliagdo subjetiva global, doenca de alto risco, ingestéo
dietética e perdas nutricionais, perda de peso ou baixo ganho de peso. Cada item do
questionario recebe uma pontuacao de 1 a 2 pontos, totalizando em 5 pontos. Com a soma
da pontuacéo é identificado o risco nutricional do paciente e é classificado como: baixo
risco, risco moderado e alto risco (HULST et al., 2010). A STRONGKkids considera que todos
0s pacientes possuem risco nutricional, pois, segundo suas instru¢ées, um resultado nulo
ja define um risco nutricional baixo, sendo assim, ndo ha classificacdo de pacientes sem
risco nutricional (CAMPOS et al., 2015).

De acordo com Joosten e Hulst (2014), as ferramentas PYMS, SGNA e STAMP
tiveram como objetivo avaliar o estado nutricional, enquanto a STRONGkids teve como
objetivo classificar o risco nutricional.

Segundo Campos et al. (2015), a validagdo de um questionario de risco nutricional
pediatrico é importante para que se possa ter uma avaliagdo do risco de desnutricdo mais
adequada as caracteristicas da populagcéo pediatrica brasileira.

3.3 Avaliacao das triagens nutricionais na pediatria
A Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) da preferéncia a STRONGkids e

recomenda seu uso por se tratar de um instrumento facilmente compreensivel e de facil
e rapida aplicabilidade. Assim como também afirma Santos et al. (2018) em seu estudo
comparando a STRONGkids com a SGNA.

A ferramenta STRONGKkids apresentou maior sensibilidade, podendo ser devido a
presenca de uma Unica pontuacao, indicar risco nutricional moderado, tornando a ferramenta
bastante sensivel (SANTOS et al., 2018; CAMPOS et al., 2015). Por este motivo, Oliveira et
al. (2017) recomenda o uso da STRONGkids exclusivamente como instrumento de triagem.

Em um estudo feito em hospitais do Distrito Federal (DF), que teve como objetivo
“validar a acuracia do instrumento de triagem nutricional STRONGkids”, Maciel JR et al.
(2020), expde que o uso desta ferramenta na rotina hospitalar no Brasil, iria padronizar as
triagens nutricionais na pediatria.

De acordo com Oliveira et al. (2017), ndo houve associacdo ao relacionar a
STRONGkids com indicadores antropométricos, enquanto Souza et al. (2019) e Campos
et al. (2015), relatam que a STRONGkids teve associagcdo, mesmo que de intensidade
fraca, com os parametros antropométricos. J4 a SGNA apresentou associagdo com
alguns parametros antropométricos (OLIVEIRA et al., 2017). Em seu estudo, Carniel et al.
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(2015) mostrou fraca a relacdo da SGNA com as medidas antropométricas usadas. Houve
associagdo entre a STRONGkids e SGNA nos pacientes com risco nutricional elevado e
gravemente desnutridos, e risco nutricional baixo e bem nutridos.

Hulst et al. (2010) consideram a STRONGkids, como um resumo abrangente das
perguntas mais frequentes sobre questdes nutricionais, combinada com uma vis&o clinica
do estado da crianga. E, comparando com a SGNA, a STRONGkids pareceu ser mais
pratica e simples.

Para a avaliacédo do estado nutricional, Oliveira et al. (2017) sugere o uso da SGNA,
pois o seu resultado mostrou associacao com antropometria e permitiu a analise global do
paciente. No estudo de adaptagéo transcultural da SGNA, Saraiva et al. (2017) conclui que
ela se trata de uma ferramenta mais abrangente, porém eficaz, principalmente para avaliar
o estado nutricional de pacientes pediatricos com céncer que apresentam maior risco de
deplecéo nutricional. Portanto, Campos et al. (2015) observa que a classificagdo da SGNA
pode acabar superestimando a prevaléncia de eutroficos na amostra e, consequentemente,
mascara a prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Sabe-se que uma ferramenta de triagem demorada é menos provavel de ser
adotada pelos profissionais de saide (HULST et al., 2010). E, de acordo com Hulst et al.
(2010), a SGNA ¢ bastante complexa, pois, com essa ferramenta, é necessario profissional
qualificado, enquanto, as instrugdes contidas na STRONGkids, permitiram que os
profissionais finalizassem os questionarios adequadamente na maioria dos casos.

Mesmo a SGNA tendo alcangcado especificidade alta e valor preditivo positivo
no estudo de Gerasimidis et al. (2010), sua sensibilidade foi muito baixa, isso pode ser
justificado pelo fato de se tratar de uma avaliagdo. Secker e Jeejeebhoy (2007) mostram
que a SGNA é capaz de identificar desnutricdo, complicagdes associadas a nutricdo e
aumento do tempo de internagdo em criangas hospitalizadas. Sendo uma ferramenta Util
que liga o estado nutricional ao resultado. Assim, concluiu que a SGNA € um método valido
para avaliar o estado nutricional em criancas.

Joosten e Hulst (2014) relatam que as ferramentas STRONGkids, STAMP e PYMS
foram projetadas para uso regular em pacientes com internagdo prolongada. Porém, seu
uso para este objetivo necessita de mais estudos. Contudo, a STRONGkids e STAMP
mostraram bom desempenho clinico em pacientes pediatricos (TEIXEIRA; VIANA, 2016).
Gerasimidis et al. (2010) conclui que a PYMS mostra ser eficaz em identificar risco nutricional
e deve ter menos casos de falso-positivos do que a STAMP, porém, indica a necessidade
de mais avaliagGes para analisar sua utilidade em areas pediatricas mais especializadas.

Os resultados de McCarthy et al. (2012) demonstraram que a STAMP foi confiavel
em comparagdo com o resultado de uma avaliagdo nutricional completa. A ferramenta
STAMP atendeu aos requisitos de uma ferramenta de triagem nutricional, pois era rapido
e facil de usar, e ndo necessita de conhecimentos especificos e treinamento para sua
execugao.
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Bousquet, Stringhini e Mortoza (2016) consideraram que ndo se pode eleger a
ferramenta mais adequada pois todas apresentaram limita¢des. Hulst et al. (2010) acreditam
que permanece a duvida sobre qual método deve ser utilizado para validar uma ferramenta
de triagem de risco nutricional, porém, incentivam o uso da STRONGkids até que novos
estudos sejam realizados nesta area.

De acordo com Hartman et al. (2012), qualquer ferramenta de triagem pediatrica
deve ser rapida e facil de manusear para uso amplo por qualquer profissional da saude,
sem a necessidade de envolver especialistas qualificados em nutricdo, assim como ser
bem reprodutivel, ter boa sensibilidade e especificidade, apoiar a causa da nutricao infantil
e ter bom custo-beneficio. E o ideal é que consista em pontos de dados facilmente obtidos,
podendo incluir dados objetivos (antropometria) e subjetivos (estado da doenca/ingestao
alimentar/historico de nutricdo).

41 CONCLUSAO

Compreende-se que a desnutricdo infantil adquirida durante a hospitalizagdo é
comum e precisa de atencdo necessaria. Verificou-se que a triagem nutricional € muito util
e de extrema importéancia na rotina hospitalar para que tenha um diagnéstico precoce e
uma observagéo continua durante a internagéo.

Os estudos apresentados no presente trabalho trazem dados importantes sobre as
ferramentas de triagem nutricional, e mesmo que essas venham sendo estudadas cada vez
mais, ainda € preciso, que no Brasil, haja a validacdo de uma ferramenta, como também a
padronizacdo da sua utilizagdo nos hospitais.

Diante dos estudos abordados na presente revisao, observou-se que a STRONGkids
e a SGNA foram as ferramentas mais utilizadas por pesquisadores no Brasil. Percebe-se
maior aceitabilidade com a STRONGkids como triagem por ser mais facil de aplicar na
rotina hospitalar.

Conclui-se assim, que ha necessidade de uma forma padronizada de validagao de
triagem nutricional em pediatria no Brasil para que possa ser determinada o uso de uma
triagem especifica, facilitando assim a aplicagéo pelos profissionais e para uso posterior
em outros estudos.
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