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RESUMO: OBJETIVO: Este trabalho objetivou avaliar o estado e risco nutricional de
criancas internadas em um hospital publico de Campina Grande - PB. METODO:
Realizou- se uma pesquisa descritiva, qualitativa e quantitativa, com uma amostra
de 30 criancas, com faixa etaria de 2 a 10 anos, admitidas em até 48 horas na
enfermaria pediatrica do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes. Foi realizada avaliagdo antropométrica para classificacdo do estado
nutricional segundo os padrbes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
procedeu-se com aplicagdo da ferramenta de triagem nutricional STRONGKkids. Para
todos os pardmetros antropométricos abordados, a maioria da amostra apresentou-
se eutrdfica. Entretanto, o STRONGKkids classificou 70% (n=21) das criangas com
risco nutricional moderado. Ademais, o diagnéstico médico mais frequente foi fratura
ossea 33,33% (n=10) e apendicectomia 26,7% (n=8), podendo considerar que esse
quadro e demais situacdes relacionadas estdo associadas ao risco nutricional
moderado.RESULTADOS: Portanto, o fato do estado nutricional ndo se encontrar
afetado na admissao hospitalar ndo descarta a possibilidade do desenvolvimento da
desnutrigdo durante a internacdo. CONCLUSAO: Nesse contexto, sugere-se o
acompanhamento desse estado, bem como a associagdo de métodos objetivos e
subjetivos para uma abordagem nutricional completa.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: This study aimed to assess the nutritional status and risk
of children admitted to a public hospital in Campina Grande - PB. METHOD: A
descriptive, qualitative and quantitative research was carried out with a sample of 30
children, aged 2 to 10 years, admitted within 48 hours to the pediatric ward of the
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. An
anthropometric assessment was carried out to classify nutritional status according to
the standards of the World Health Organization (WHO) and proceeded with the
application of the nutritional screening tool STRONGKkids. For all the anthropometric
parameters addressed, most of the sample was eutrophic. However, STRONGKkids
classified 70% (n=21) of children with moderate nutritional risk. In addition, the most
frequent medical diagnosis was bone fracture 33,33% (n=10) and appendectomy
26,7% (n=8), which may consider that this condition and other related situations are
associated with moderate nutritional risk. RESULTS: Therefore, the fact that the
nutritional status is not affected on hospital admission does not rule out the possibility
of the development of malnutrition during hospitalization. CONCLUSION: In this
context, the monitoring of this state is suggested, as well as the association of
objective and subjective methods for a complete nutritional approach.

Keywords: Anthropometry. Hospitals. Nutritional assessment. Pediatrics.
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INTRODUGAO

A infancia trata-se de um estagio de vida importante para o desenvolvimento
do ser humano, no que se refere aos aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e
intelectuais. Assim, o surgimento de doencgas nesse periodo da vida pode implicar
em danos como trauma, atraso ou interrupcdo de desenvolvimento e crescimento
infantil. Desse modo, uma alimentacdo adequada qualitativamente e
quantitativamente é indispensavel para suprir a necessidade de energia e nutrientes
gue o organismo necessita para desempenhar satisfatoriamente suas fung¢des, bem
como implicar na manutengdo da saide (BORTOLOTE; BRENTAS, 2008; BOEIRA
et al., 2012; FREIBERG; FERREIRA, 2008).

O atendimento inapropriado das necessidades energéticas do individuo pode
resultar em disturbios alimentares, sendo a desnutricado e a obesidade aqueles que
mais acometem o publico infantil, podendo comprometer gravemente a saude dessa
populagdo. A desnutricdo infantil € um dos problemas de saude publica de maior
relevancia, devido as consequéncias no crescimento e desenvolvimento, além da
maior vulnerabilidade a doengas infecciosas. Compreende-se que esse quadro, bem
como o de obesidade, associam-se de forma direta a inUmeras complicagdes que
refletem no aumento da morbidade e tempo de internagcdo (TALMA; MIRANDA,
2013; JOOSTEN et al., 2010; PAWELLEK; DOKOUPIL; KOLETZKO, 2008; SIMOES
et al., 2010).

No que se refere ao publico infantil, os mais suscetiveis a hospitalizacio
estdo as com idade inferior a seis meses, baixo peso ao nascer e prematuridade,
condigbes essas relacionadas a desnutrigdo. Além disso, inumeros fatores estédo
associados a esse desequilibrio alimentar, como o baixo nivel socioeconémico,
perda de apetite, absor¢do inadequada, presenca de patologias prévias e aumento
das necessidades energéticas. Dessa maneira, as alteragdes nutricionais
ocasionadas possuem grande importancia para o paciente, especialmente em

criangas, no qual as necessidades nutricionais sao distintas das do adulto.

1731
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 7 (1): 1729-1743, 2020, ISSN: 2358-7490.



Perfil Nutricional de Criangas Internadas em Um Hospital Publico de Campina Grande - PB

(CORREIA; CAMPOS, 2003; FALBO; BEZERRA, 2002; WAITZBERG; CAIAFFA;
CORREIA, 2001; WAITZBERG; CORREIA, 2000).

No Brasil, a incidéncia de mortes por desnutricdo infantil hospitalar grave
corresponde a aproximadamente 20%. Geralmente, observa-se que esses Obitos
ocorrem nas primeiras 48 horas de internagdo, demonstrando possiveis falhas do
atendimento hospitalar na admissdo dessas criangas. Essa patologia afeta
negativamente a evolugado clinica de criangas hospitalizadas acarretando em
aumento ou risco de doengas infecciosas, retardo em processos de cicatrizagao,
edemas gerados por deficiéncia proteica, reducado do transito intestinal, propenséo
ao choque e diminuicdo da barreira imunolégica. Além disso, estudos apontam que o
tratamento de pacientes desnutridos custa quatro vezes mais, quando comparado
ao de um paciente com estado nutricional adequado. Nesse ambito, ressalta-se a
importancia no reconhecimento precoce de criangas em risco nutricional elevado,
permitindo intervir com tratamento dietoterapico individualizado e eficaz no
impedimento do agravo do estado nutricional ou na recuperagdo do mesmo
(BRASIL, 2005; DUCHINI et al., 2010; KARATEKE et al., 2013; HULST et al., 2010;
MEHTA et al., 2013; MOEENI; WALLS; DAY, 2012).

A avaliagao do estado nutricional de individuos, em especial de criangas pode
ser considerada um o6timo indicador para investigar a conformidade do seu estado de
saude, verificando se o0 mesmo esta sendo prejudicado por quadro de doenca e/ou
condicdo socioecondmico desfavoravel. O método mais comumente utilizado para
analise, classificacdo e acompanhamento do estado nutricional € a avaliagao
antropomeétrica, ressalta-se que esta pode ser associada a aplicacdo de ferramentas
de triagem, dentre as quais destaca-se o “STRONGKkids”, que trata-se de um
instrumento que aponta o risco de desconformidades nutricionais (CARVALHO et al.,
2013; HEYWARD; STOLARCZYK, 2000; MELLO, 2002; SIGULEM; DEVINCENZI;
LESSA, 2000).Deste modo, este trabalho teve como objetivo avaliar o estado e risco

nutricional de criangas internadas em um hospital publico de Campina Grande - PB.
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MATERIAL E METODOS

Esse estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo e
quantitativo, realizada na ala pediatrica do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes, localizado no municipio de Campina Grande - PB.

A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2018, na qual foi possivel
obter uma amostra, ndo probabilistica e aleatdria, de 30 criangas. Foram incluidas
aquelas com idade de dois a dez anos, admitidas na enfermaria pediatrica da
referida instituicdo, que nao tivessem mais de 48 horas de internagao hospitalar e
com capacidade de deambular.

Para realizagdo das medidas antropométricas utilizou-se balancga digital G-
Tech, BALGL10, em vidro temperado, transparente, com capacidade maxima de 150
kg, para afericdo do peso; e medidor de estatura estadidmetro portatil, sendo estas
aferidas de acordo as técnicas de Lohman et al. (1988). Os dados obtidos foram
analisados segundo os paréametros indicados pelo Ministério da Saude avaliando-se
os indices Peso/ldade e Estatura/ldade, de acordo com o sexo, por meio das curvas
de crescimento (nas quais constam percentis e escores z) estabelecidas pela
Organizagcdo Mundial da Saude (2006), para criangas com faixa etaria entre zero a
cinco anos, bem como pelo padrdo OMS (2007), para criangas com idade superior a
cinco anos.

O nivel de risco nutricional das criangas inclusas na pesquisa foi verificado
através de uma adaptacdao do questionario STRONGkids, de Talma e Miranda
(2013), o qual identifica situagbes de risco por meio do colhimento de informagbes
como presenga de doencga de alto risco ou previsdo de cirurgia de grande porte,
reducdo da ingestdo alimentar, ocorréncia de diarreia e vOmito, e perda ou
dificuldade de ganho de peso, sendo o resultado final obtido por meio de um sistema
de somatdrio, onde atribui-se pontos a respostas positivas, e faz-se a seguinte
classificagao: Alto risco: 4-5 pontos; Médio risco: 1-3 pontos; Baixo risco: 0 pontos.
Em carater complementar, foram colhidos dados dos prontuarios dos pacientes, a

fim de obter informag¢des como idade e diagndstico médico.
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Por fim, realizou-se a analise descritiva dos dados, determinando-se a
frequéncia relativa percentual de cada variavel estudada. Posteriormente, os dados
obtidos foram tabulados no programa Excel, do Microsoft Office 2010, sendo os
resultados finais apresentados em tabelas e graficos para melhor entendimento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro conforme resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sob numero de parecer: CAE 95388618.4.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o presente estudo, participaram 30 criancas hospitalizadas, as quais
apresentaram idade entre 2 e 10 anos, dentre elas, 53,33% (n=16) eram do sexo
masculino e 46,67% (n=14) do sexo feminino (Tabela 1). Dados semelhantes foram
descritos no estudo de Pedersoli et al. (2017), com pacientes internados em um
hospital infantil, o qual constituiu-se de 21 meninos e 18 meninas, correspondendo a
54% e 46%, respectivamente. Uma das justificativas possiveis para o predominio do
género masculino nas amostras seria a maior concessao de liberdade desses para
acodes, bem como brincadeiras, em razdo aos aspectos socioculturais relacionados
as diferengcas de género, resultando em uma maior vulnerabilidade a infec¢des e
traumas (SIMOES et al., 2010).

Tabela 1: Distribuicdo da amostra de criangas quanto ao género.

Sexo N %
Masculino 16 53,33
Feminino 14 46,67
TOTAL 30 100

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A avaliacdo nutricional € um o6timo instrumento para a determinacdo do
estado nutricional, em especial do publico infantil, visto que disturbios nutricionais

nessa fase podem acarretar em graves complicagbes no desenvolvimento desse
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grupo (MELLO, 2002). Entretanto, a sua identificagdo muitas vezes nédo é
mencionada nos prontuarios desses pacientes, o que constitui uma negligéncia. Este
fato foi visto durante a coleta de dados dos participantes desta pesquisa. Sendo
também evidenciado por Huber e Vinholes (2015), que na realizagao do seu estudo,
com criangas de até 12 anos incompletos, internadas na enfermaria pediatrica do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo, do municipio de Tubardo - SC, constataram
que 92,8% dos diagndsticos emitidos nao possuiam essa informagao, desse modo,
apenas 7,2% dos pacientes possuiam o estado nutricional declarado em seus
prontuarios.

Os parametros antropométricos (E/l e P/l), dispostos na Tabela 2,
demonstraram uma maior propor¢cdo de criancas com estatura adequada e
eutréficas para idade, respectivamente 90% (n=27) e 96,67% (n=29). Valores
similares sao vistos na literatura através de Santos et al. (2014), que constatou
indices de estatura para idade prevalentemente adequados (89,19%; n=33) e baixa
estatura (10,81%; n=4); como também verificou peso para idade, classificando
91,89% (n=34) como eutrofia e 8,11% (n=3) baixo peso, em uma amostra de 37

criangas internadas no Hospital Regional Justino Luz, no municipio de Picos - PI.

Tabela 2: Estado nutricional segundo os indices peso/idade e estatura/idade.

Pesol/ldade
Estado nutricional N %
Magreza |l 0 0
Magreza Il 0 0
Magreza | 0 0
Eutrofia 29 96,67
Sobrepeso 1 3,33
Obesidade 0 0
Estatura/ldade

Estado nutricional N %
Baixa estatura 3 10

Estatura adequada 27 90

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Outros autores evidenciam resultados aproximados aos da presente

pesquisa, tais como Pedersoli et al. (2017), que observou prevaléncia de adequagao
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para E/l em 92,30% (n=36) e baixa estatura em 7,7% (n=3) e para P/I, eutrofia em
82% (n=34) da amostra. Ademais, Huber e Vinholes (2015), Lima e Tiengo (2012) e
Magalhdes et al. (2013) apresentam também em seus estudos com criangas
hospitalizadas, maior incidéncia do estado de eutrofia para esse ultimo indice, com
valores de 64,40% (n=116), 63% (n=53) e 58,7% (n=81), respectivamente. Dessa
forma, observou-se que independentemente do numero da amostra, o estado
nutricional mais recorrente foi o mesmo.

Os indices de P/l e E/I utilizados para a classificagao do estado nutricional,
sao amplamente usados para avaliar o crescimento linear e expressar a situagao
global da qualidade de vida da crianga (HUBER; VINHOLES, 2015). Dessa maneira,
a partir dos dados e interpretacdes obtidos desses parametros, verificou-se que a
amostra se apresenta, majoritariamente, em eutrofia e com estatura adequada,
corroborando com os encontrados na literatura. Assim, este fato pode ser justificado,
principalmente pelo declinio de 73,4% da desnutricdo em criangas menores de 5
anos, entre o periodo de 1996-2006, caracterizando ao decorrer das décadas o
antagonismo da reducdo desse disturbio com o aumento das medidas
antropométricas, denominado de transi¢ao nutricional (LIMA et al., 2010).

Corroborando como os resultados obtidos nessa pesquisa, Campos et al.
(2015), Mahdavi, Safaiyan e Ostadrahimi (2009) e Spagnuolo et al. (2013) em seus
estudos com criangas hospitalizadas, com faixas etarias de 4 a 8,9 anos, 2 a 12
anos e 1 a 18 anos, respectivamente, demonstraram predominancia de estado
nutricional satisfatorio, na admissado hospitalar, quando avaliados por medidas
antropomeétricas. Entretanto, esse método de avaliagdo, considerado objetivo,
detecta apenas individuos que ja sao acometidos por desnutricdo, assim né&o
avaliando os que sao submetidos ao risco de instalacdo desse disturbio nutricional.

Em contrapartida, vale ressaltar a importancia na deteccao prévia de criangas
com risco nutricional, visto que a perda de peso € frequente durante o periodo de
hospitalizagdo, por possiveis fatores como anorexia, dificuldade de degluticao,
nauseas, medicamentos prescritos, ndo aceitacdo da dieta, necessidade energética
aumentada e digestdo e absorgdo de nutrientes prejudicadas. Fatores estes
relacionados a doenca de base ou até mesmo ao ambito hospitalar, que se mostra

desfavoravel a recuperacao de alguns pacientes devido influéncia psicolédgica. Outro
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fator que pode estar associado a esse quadro € o jejum a que os pacientes sao
submetidos em pré-operatérios, pois o mesmo é estendido com frequéncia, na
maioria das vezes, a mais de 8 horas, podendo permanecer em média 16 horas ou
mais até o momento da anestesia, devido ao atraso ou adiamento das cirurgias
(FLORES; KIK, 2013; LEANDRO et al., 2004; SERMET-GAUDELUS et al., 2000).
Dessa forma, segundo Silva e Tiengo (2014), é indicada para avaliar o estado
e risco nutricional de criangas, a associagdo entre métodos objetivos e
subjetivos,para uma interpretacdo mais fidedigna. Nesse contexto, em ambito
hospitalar, destaca-se a ferramenta de triagem STRONGkids, sendo considerada de
facil e rapida aplicacdo. A partir de sua aplicagdao, constatou-se na presente
pesquisa que 70% (n=21) das criangas encontravam-se com moderado risco

nutricional,30% (n=9) com baixo risco e nenhuma apresentou risco elevado (Figura

1),

Figura 1: Numero (n) e percentual (%) de risco nutricional segundo o STRONGKids.

70% (n=21)

= 30% (n=9)

0% (n=0)

Em um estudo similar, Campos et al. (2015) obteve resultados semelhantes
que ratificam os encontrados nessa pesquisa, no qual avaliou 317 criangas com 4 a
8,9 anos, em um hospital pediatrico de Porto Alegre - RS, identificando 67,5%
(n=214) com médio risco e 24,6% (n=78) baixo risco. Além deste, a nivel mundial
pode-se observar valores aproximados com os mencionados, através dos autores
Costa et al. (2017) por meio de uma amostra de 63 criangas internadas em um

hospital portugués, no qual 58,7% (n=37) enquadraram-se em grupo de risco
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moderado, 38,1% (n=24) e 3,2% (n=2) respectivamente, baixo e elevado risco
nutricional. Dados semelhantes foram encontrados por Spagnuolo et al. (2013), que
detectou em 144 criangas italianas hospitalizadas, 53% (n=76) com médio risco,
32% (n=46) baixo risco e 15% (n=22) alto risco, sendo que ambos incluem
participantes com faixa etaria entre 1 a 18 anos.

A literatura evidencia que ao comparar os dados obtidos por meio desse
instrumento com os indices antropométricos, verifica-se que ndo ha uma relacao
significativa entre esses parametros, fato visto também no presente estudo, onde
segundo a antropometria 90% e 96,67% das amostras encontram-se,
respectivamente, com estatura e peso para idade adequados (Tabela 2). Em
contrapartida, de acordo com o STRONGkids 70% das criangas apresentaram risco
nutricional moderado (Figura 1). Logo, essa premissa pode ser justificada pela
sensibilidade elevada desse ultimo instrumento em identificar risco nutricional, uma
vez que a existéncia de uma unica pontuacéo ja aponta possibilidades de alteragdes
no estado nutricional, sendo considerada como médio risco, conferindo assim, tal
caracteristica (CAMPQOS et al., 2015; WISKIN et al., 2012).

Quanto a causa de internagcdo das criangas, o diagndstico médico mais
frequente foi fratura 6ssea (33,33%; n=10), seguido de apendicectomia (26,7%;
n=8), como demonstrado na Tabela 3. No entanto, esses resultados divergem dos
encontrados em estudos de Rodrigues et al. (2016) e Magalhdes et al. (2013),
realizados com cerca de 200 pacientes pediatricos de hospitais universitarios de
Minas Gerais e do Rio de Janeiro, respectivamente, nos quais as doencas
respiratorias foram a causa mais prevalente de hospitalizacdo, correspondendo,
nessa mesma ordem a 33,2% (n=62) e 29,5% (n=59). Huber e Vinholes (2015),
também encontraram que 35,63% (n=40) apresentaram diagndstico de pneumonia e
11,00% (n=12) de bronquiolite, totalizando maior prevaléncia de doencas
respiratorias (46,63%). Vale ressaltar que, no presente estudo a maior prevaléncia
do diagnéstico foi de fraturas dsseas, devido a principal especialidade do hospital

ser trauma.
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Tabela 3: Diagnostico médico das criangas estudadas.

Diagnostico N %

Abdome agudo 3 10

Afogamento 1 3,33
Apendicectomia 8 26,7
Celulite facial 1 3,33
Fratura 6ssea 10 33,33
Infeccao do Trato Urinario 1 3,33
Insuficiéncia respiratoria 1 3,33
Litiase renal 1 3,33
Obstrucao Intestinal 1 3,33
Pneumonia 2 6,66
Traumatismo Craniano Encefalico 1 3,33

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em um estudo realizado por Ribeiro, Alves e Fatal (2018) com criangas de 0 a
9 anos e 11 meses, hospitalizadas em uma enfermaria pediatrica de um hospital de
grande porte em Salvador - BA, embora tenha detectado valores que corroboram
com a literatura de maior incidéncia de doencgas respiratérias, como
broncopneumonia, pneumonia e outras afecgdes do sistema respiratério (35,4%),
também observaram que a segunda maior causa de internagdes eram de
apendicectomia, correspondendo a 20,8% dos motivos de internagcdes. Fato este,
semelhante ao encontrado na presente pesquisa. Simdes et al. (2010), também
encontrou na sua pesquisa que entre 749 criancas e adolescentes da enfermaria
de cirurgia do Hospital de Sdo Paulo, 131 dos mesmos foram submetidos a cirurgia
geral, no qual a mesma observou que a cirurgia pediatrica geral apresentava
grandes numeros de hospitalizagdes para tratamento de apendicite aguda.

Observou-se durante o periodo de coleta de dados que as fraturas ésseas
podem influenciar negativamente no estado nutricional, uma vez que o atraso para
realizacdo desses procedimentos acaba aumentando os dias de internagao
hospitalar e, consequentemente, expondo os pacientes a outros riscos hospitalares,
bem como a baixa ingestdo da dieta ofertada, comum nesse ambiente. Além disso,
uma vez que a instituicdo trata-se de um hospital de emergéncia e trauma, muitas

vezes 0 paciente €& submetido ao jejum pré-operatério desnecessario, pois
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admissdes emergenciais sao prioritarias, e se ocorrerem durante esse periodo de
espera, fazem com que a cirurgia deste seja suspensa.

Dessa maneira, a resposta metabdlica desencadeada pelo trauma sofrido
acaba sendo potencializada com esses longos periodos de jejum antes da
realizacdo da cirurgia, em virtude do aumento da atividade dos hormdnios
contrarreguladores (insulina e glucagon), bem como da produgdo elevada de
mediadores inflamatorios, resultando em varios efeitos, tais como aumento da
resisténcia a insulina, lipdlise, protedlise muscular e até mesmo podendo levar a
inflamac&o sistémica, dependendo do porte da operagdo (FLORES; KIK, 2013;
NYGREN, 2006). Visto que, o estresse cirurgico proporcionado nas intervengdes de
grande porte intensifica a degradagdo de macromoléculas (catabolismo), para
liberagcdo de energia que satisfaca a resposta ao processo. Assim, esses fatores
podem afetar o estado nutricional dos pacientes, que em especial ao do publico
infantil, proporcionam maior déficit nutricional e aumento no tempo de hospitalizagao
(BOTTONI, 2002).

Dessa forma, foram criadas varias diretrizes baseadas em estudos, que
demonstraram que é possivel a abreviagdo do jejum mesmo em cirurgias de grande
porte, assim destaca-se o projeto ACERTO (Aceleragao da Recuperagao Total Pos-
operatoria), que preconiza a diminuicdo do tempo de jejum, para sélidos de 6-8h e
de 2h para liquidos contendo maltodextrina, ambos antes da anestesia para
procedimentos eletivos. Embora o jejum depois da meia noite seja uma pratica dificil
de ser alterada, estudos apontam a crescente aderéncia dessas novas
recomendacgdes pelos cirurgides e anestesistas. (DE-AGUILAR-NASCIMENTO et al.,
2017; GIULIANE; MCARTHUR, GREENWOOD, 2015; NYGREN et al., 2012).

Em relacdo aos pacientes submetidos a apendicectomia, foi observado que a
evolugdo dietoterapica lenta, no que diz respeito a consisténcia e conteudo
energético da dieta durante o pds-operatério, exigida por tratar-se de um
procedimento que envolve o trato gastrointestinal, também pode vir a prejudicar o
diagndstico nutricional. Dessa maneira, pode-se considerar que essa e as demais

situacbes mencionadas estdo associadas ao risco nutricional moderado.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, observou-se uma maior prevaléncia de
eutrofia através da antropometria, porém, este fato ndo descartou a constatacdo de
risco nutricional moderado através do STRONGKids, o que indica que apesar do
estado nutricional ndo encontrar-se afetado no momento da admisséo, isso néo
exclui a possibilidade do desenvolvimento de desnutricdo durante o periodo de
hospitalizagdo. Nesse contexto, sugere- se o acompanhamento desse estado
durante a internagdo, bem como, a associacdo de métodos objetivos, como os
indices antropométricos e subjetivos, como o STRONGKkids para uma abordagem
nutricional completa.

Ressalta-se, ainda, que a realizagdo precoce da avaliagdo do estado
nutricional e a identificacdo de riscos, alerta para a adequacdo do tratamento
dietoterapico individualizado caso necessario, prevenindo agravos e propiciando um
melhor progndstico para o paciente. Dessa maneira, enfatiza-se a importancia da
determinacdo do estado nutricional das criancas, o qual muitas vezes encontra-se

negligenciado no prontuario das mesmas.
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