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RESUMO 

Introdução: A desnutrição presente em portadores de car-
diopatias congênitas eleva o risco de complicações pós-opera-
tórias. A contagem de linfócitos sofrem interferência do estado 
nutricional e a hipoalbuminemia leva a maior risco de morbi-
mortaliadade hospitalar. A triagem nutricional STRONGKids 
identifica o risco nutricional permitindo intervenção precoce e 
adequada.  

Objetivo: Avaliar o risco nutricional de pacientes pediátri-
cos submetidos a cirurgias cardíacas por diferentes métodos.  

Métodos: Estudo longitudinal, realizado entre março e ou-
tubro de 2015 com 49 crianças e adolescentes entre 1 mês e 
15 anos, internados para realização de cirurgia cardíaca. Para 
os dados bioquímicos consideraram-se contagem total de lin-
fócitos e níveis séricos de albumina. Para o risco nutricional 
aplicou-se a ferramenta STRONGKids. Antropometria clássica 
(peso, estatura, prega cutânea triciptal e circunferência bra-
quial) e diagnóstico nutricional pelos indicadores antropomé-
tricos (OMS,2005/2006) foram realizados. A análise estatística 
foi realizada pelo programa SPSS versão 22.0. Os resultados 
foram significativos quando p<0,05.  

Resultados e discussão: A mediana da idade foi de 37 
meses, (2 a 197 meses; IQ: 54, 3 meses), sendo 65,3% me-

nores de 60 meses. A contagem total de linfócitos e os níveis 
séricos de albumina não refletiram a condição nutricional dos 
indivíduos avaliados. A maioria dos pacientes desnutridos 
(38,5%) apresentou níveis normais de albumina sérica 
(p=0,411), porém sabe-se que a albumina não é bom mar-
cador do estado nutricional por baixa sensibilidade na fase 
aguda da desnutrição. Os pacientes desnutridos não apre-
sentaram depleção segundo a contagem total de linfócitos 
(p=0,061). O escore de triagem apresentou relação positiva 
com a antropometria da admissão (p=0,004).  

Conclusão:A não associação entre concentração de albu-
mina e de linfócitos com o estado nutricional pela antropo-
metria leva a crer que esses métodos bioquímicos são pouco 
práticos para esse fim. A triagem STRONGKids não diferen-
ciou o risco nutricional na população avaliada. Mais estudos 
devem ser realizados para melhor acompanhar esse grupo 
populacional. 
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ABSTRACT 

Introduction: Malnutrition in patients with congenital 
heart disease increases the risk of postoperative compli -
cations. The lymphocyte count is influenced by nutri tional 
status and hypoalbuminemia leads to a higher risk of hospital 
morbidity and mortality. STRONGKids nutritional screening 
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identifies nutritional risk by allowing early and adequate 
intervention.  

Objective: To evaluate the nutritional risk of pediatric 
patients submitted to cardiac surgeries by different methods.  

Methods: A longitudinal study was conducted between 
March and October 2015 with 49 children and adolescents 
between 1 month and 15 years of age hospitalized for cardiac 
surgery. For biochemical data, total lymphocyte counts and 
serum albumin levels were considered. For the nutritional risk 
the STRONGKids tool was applied. Classical anthropometry 
(weight, height, triceps skinfold and brachial circumference) 
and nutritional diagnosis by anthropometric indicators (WHO, 
2005/2006) were performed. Statistical analysis was 
performed by SPSS software version 22.0. The results were 
significant when p <0.05.  

Results and discussion: The median age was 37 
months, (2 to 197 months, IQ: 54, 3 months), being 65.3% 
younger than 60 months. The total lymphocyte count and 
serum albumin levels did not reflect the nutritional status of 
the individuals evaluated. Most malnourished patients 
(38.5%) had normal levels of serum albumin (p = 0.411), but 
it is known that albumin is not a good marker of nutritional 
status due to low sensitivity in the acute phase of 
malnutrition. Malnourished patients did not present depletion 
according to the total lymphocyte count (p = 0.061). The 
screening score presented a positive relation with admission 
anthropometry (p = 0.004).  

Conclusion: The non-association between concentration 
of albumin and lymphocytes with nutritional status by 
anthropometry leads us to believe that these biochemical 
methods are impractical for this purpose. The STRONGKids 
screening did not differentiate nutritional risk in the evaluated 
population. Further studies should be performed to better 
accompany this population group. 
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INTRODUÇÃO 

As cardiopatias congênitas consistem em malformações 
cardíacas e/ou dos grandes vasos, ocorridas no período em-
brionário, com importante repercussão hemodinâmica e re-
sultando em alta mortalidade no primeiro ano de vida1.  

O avanço em técnicas cirúrgicas possibilitou maior sobre-
vida em portadores de cardiopatia congênita2. Porém a des-
nutrição presente nestes pacientes aumenta o risco para 
complicações no pós-operatório pela maior demanda meta-
bólica, como a má cicatrização de feridas, disfunção miocár-
dica, diminuição da competência imunológica e maior risco 
para infecção3,4,5. 

Os linfócitos e leucócitos periféricos podem ser utilizados para 
o cálculo da contagem total de linfócitos que reflete a compe-
tência imunológica momentânea, indicando mecanismos de de-
fesa celular do organismo que sofre interferência direta do es-
tado nutricional6,7,8. Porém, apresenta limitação em casos de 
infecção, doenças agudas, uso de alguns medicamentos, entre 
outros6,7. Pode estar relacionada com aumento da morbimorta-
lidade em pacientes hospitalizados por apresentarem compro-
metimento na produção de células de defesa, sugerindo que o 
mesmo seja útil por estar associado à piora clínica, ser realizado 
de forma rápida e se adaptar a todas as faixas etárias7,9. 

A albumina sérica é um marcador bioquímico de desnu tri-
ção mais comumente utilizado por sua fácil medição e estar 
associada a eventos clínicos, atuando também como preditor 
de risco nutricional em pacientes cirúrgicos8,10,11. Na presença 
de lesão tende a diminuir sua concentração por ser uma pro-
teína de fase aguda, sua síntese é inibida pelas citocinas in-
flamatórias10. Porém, vários estudos apontam sua utilidade 
na identificação de pior prognóstico, onde a hipoalbuminemia 
apresenta forte correlação com maior risco de morbimortalia-
dade hospitalar11,12.  

A triagem nutricional consiste em uma etapa que antecede 
a avaliação nutricional, devendo ser realizada em até 72 ho-
ras da admissão em pacientes hospitalizados, indicando o 
risco nutricional e permitindo uma intervenção nutricional 
adequada13,14. Foi desenvolvida em 2010 por pesquisadores 
holandeses uma ferramenta de triagem nutricional para crian-
ças conhecida com STRONGKids, e sua aplicação foi avaliada 
em 423 pacientes de um mês a 18 anos, internados em 44 
hospitais15,16,17. Esta ferramenta é rápida e de fácil aplicação, 
resumindo as perguntas mais frequentes sobre questões nu-
tricionais, associada a uma visão clínica do estado nutricional 
da criança18. Como é realizada na admissão hospitalar, ajuda 
a aumentar a observação clínica dos riscos nutricionais18.  

Desta forma, este estudo visa avaliar o risco nutricional 
através de diferentes métodos a fim de identificar aqueles pa-
cientes em maior necessidade de intervenção nutricional no 
pré-operatório.  

MÉTODOS 

Estudo do tipo longitudinal, analítico e descritivo, realizado 
nos setores de Cardiologia e UTI pediátricas do Instituto de 
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP (Recife-PE) 
entre os meses de março e outubro de 2015. A população do 
estudo foi composta por 49 crianças e adolescentes com ida-
des entre 1 mês a 15 anos, de ambos os sexos, internados 
para realização de cirurgia cardíaca. Foram excluídos do es-
tudo pacientes que estavam impossibilitados de realização de 
avaliação do estado nutricional (em isolamento de contato, 
edemaciados, por exemplo) ou com comorbidades adicionais, 
como anomalias genéticas e sindrômicas, além de malforma-
ções extracardíacas.  
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O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do 
IMIP, sob o número do CAAE: 39934514.9.0000.5201 na 
Plataforma Brasil, sendo aprovado em 06/03/2015 com o pro-
tocolo nº 4637-15. Declaramos não haver conflitos de inte-
resse. A coleta de dados foi realizada mediante confirmação do 
responsável pelo menor, por meio da leitura e assinatura do 
termo de consentimento livre e esclarecido e/ou o termo de li-
vre assentimento por aqueles com mais de 8 anos de idade. 

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos: 
na admissão para a realização cirúrgica e na alta, após a cirur-
gia. No pré-cirúrgico a coleta de dados foi realizada em até 72 
horas após a admissão. Foi utilizado um formulário previa-
mente estruturado para coleta de dados referentes à patologia 
de base, procedimento cirúrgico realizado, tempo de perma-
nência hospitalar, complicações cirúrgicas durante o interna-
mento, dados antropométricos e bioquímicos. Os diagnósticos 
foram divididos em dois grupos: cardiopatias cianóticas 
(Tetralogia de Fallot, atresia tricúspide, Transposição dos gran-
des vasos, Dupla via de saída do ventrículo direito e drenagem 
anômala total ou parcial) e cardiopatias acianóticas (comunica-
ção interatrial, comunicação interventricular, persistência do ca-
nal arterial, estenose pulmonar, estenose aórtica e coarctação 
da aorta). As complicações foram divididas em metabólicas 
(acidose metabólica, hipertermia, hiperglicemia, por exemplo), 
nutricionais (vômitos, diarreia, distensão abdominal, por exem-
plo) e infecciosas (infecção de ferida operatória, sepse, pneu-
monia, bacteremia, por exemplo). Alguns pacientes apresenta-
ram mais de uma complicação simultaneamente.  

Para avaliação dos dados bioquímicos, foi realizada conta-
gem total de linfócitos, níveis séricos de Albumina e Proteína 
C Reativa. Na contagem total de linfócitos foram considerados 
sem depleção valores acima de 2000 células/mm³ e com de-
pleção de 800 a 2000 células/mm³. Para albumina, valores ≥ 
3,5g/dL foram classificado sem depleção e valores menores 
que 3,5g/dL com depleção. Para os valores de proteína C rea-
tiva, ≤ 5,0 mg/dL o paciente estava sem inflamação e dados 
acima de 5,0 mg/dL apresentava inflamação, conforme 
Calixto e reis (2012)19.  

No momento da admissão aplicou-se a triagem de risco nu-
tricional STRONGKids, sendo composta por 4 itens, os quais 
atribui-se uma pontuação de 1-2 pontos podendo apresentar 
um somatório total de até 5 pontos, conforme gravidade do 
paciente. A ferramenta avalia a presença de doença de alto 
risco ou cirurgia de grande porte prevista; a perda de massa 
muscular e adiposa, por meio da avaliação clínica subjetiva; a 
ingestão alimentar e perdas nutricionais (diminuição da in-
gestão alimentar, diarreia e vômito); e a perda ou nenhum 
ganho de peso (em crianças menores de um ano). Cada item 
contém uma determinada pontuação, fornecida quando a res-
posta à pergunta for positiva. O somatório desses pontos 
identifica o risco para desnutrição, além de promover inter-
venção adequada. De 4 a 5 pontos é classificado de alto risco, 
de 1 a 3 pontos de médio risco e 0, baixo risco15,16.  

A avaliação nutricional foi realizada a partir da aferição dos 
parâmetros de peso, estatura, prega cutânea triciptal e cir-
cunferência braquial. Crianças menores de 24 meses foram 
pesadas e medidas sempre completamente despidas, na pre-
sença de responsável. O comprimento foi aferido com o auxí-
lio de antropômetro científico. As crianças maiores de 2 anos 
tiveram sua estatura aferida a partir de estadiômetro aco-
plado à balança, conforme recomendação do Ministério da 
Saúde (2004)20. Em crianças menores de 24 meses o peso foi 
aferido em balança eletrônica (Welmy®) com precisão 0,1 Kg 
e capacidade para 15 Kg e para maiores de 2 anos o peso foi 
aferido na balança eletrônica tipo plataforma (Welmy®),cuja 
precisão é de 0,5Kg e a capacidade de 150,0 Kg.  

A medida da Circunferência do braço foi realizada com au-
xílio de uma fita métrica inextensível e para aferir a prega cu-
tânea tricipital utilizou de um adipômetro científico Lange® 
(Beta Technology Incorporated, Cambridge - MD) com pres-
são constante de 10gr/mm². A partir da aferição das medidas 
de circunferência do braço e da prega cutânea tricipital foi 
possível calcular a circunferência muscular do braço18,6. 

As medidas da prega cutânea tricipital foram realizadas se-
gundo proposto por LOHMAN, 1992 e WHO, 199521,22. A afe-
rição foi em triplicata e retirou-se uma média. 

Os valores obtidos abaixo do percentil 5 foram considera-
dos indicativos de déficit nutricional, utilizando-se os valores 
de referência de Frisancho23. Todos os pacientes foram ava-
liados pelo mesmo avaliador, utilizando os mesmos instru-
mentos de coleta, em um mesmo ambiente. 

O diagnóstico nutricional foi realizado a partir de indicado-
res antropométricos Altura/Idade, Peso/Idade e índice de 
massa corporal para idade, de acordo com o sexo, utilizando 
o padrão de referência da Organização Mundial de Saúde 
(WHO, 2006/2007) por meio do programa WHO 
AnthroPlus®24. Os resultados foram expressos em Escores-Z, 
considerando-se que as crianças abaixo de dois desvios-pa-
drão apresentam déficits nutricionais. 

O banco de dados foi criado no Excel for Windows, versão 
2010 e a análise estatística foi realizada com ajuda do pro-
grama SPSS versão 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As va-
riáveis contínuas foram testadas quanto à normalidade com 
auxílio do teste Kolmogorov-Smirnov. O teste do qui-qua-
drado foi utilizado para a comparação das frequências e os re-
sultados foram considerados significativos quando o valor de 
p foi menor que 0,05.  

RESULTADOS 

Participaram do estudo, inicialmente, 74 pacientes, dos 
quais 22 tiveram empecilhos em seguir com a coleta de da-
dos por cancelamento de cirurgia, ausência de dados da alta 
hospitalar ou óbito. Desta forma, a amostra final foi composta 
por 49 pacientes. 
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A mediana de idade foi de 37 meses, variando de 2 a 197 
meses, com intervalo interquartílico de 54, 3 meses, sendo a 
maioria classificada como menores de 60 meses (65,3%). A 
maioria dos pacientes eram portadores de cardiopatias cianó-
ticas (63,3%), sendo a tetralogia de Fallot e coarctação de 
aorta os diagnósticos mais frequentes, com dez e três indiví-
duos acometidos respectivamente.  

O tempo de internamento, incluindo o tempo em Unidade 
de Terapia Intensiva apresentou uma mediana de 15 dias, va-
riando de 6 (mínimo) a 46 (máximo) dias.  

Na tabela 1 está disposta a descrição do estado nutricional 
a partir da contagem total de linfócitos, níveis de albumina 
sérica e escore de risco pela ferramenta de triagem 
STRONGKids bem como a associação desses com o estado 
nutricional no pré-operatório. O escore de triagem apresentou 
uma relação positiva com a avaliação antropométrica na ad-
missão. Quanto maior o escore, maior foi a quantidade de pa-
cientes desnutridos (p=0,004). A maioria dos pacientes des-
nutridos no pré-operatório apresentou níveis normais de 
albumina sérica (38,5%), considerando como ponto de corte 
o valor de 3,5mg/dL, porém sem significância estatística 
(p=0,411). Nenhum dos pacientes desnutridos no pré-opera-
tório apresentou depleção através da contagem total de lin-
fócitos (p=0,061). 

 Ainda de acordo com a tabela 1, é possível perceber que 
a contagem total de linfócitos e os níveis séricos de albumina 
parecem não refletir a condição nutricional no período pré-
operatório.  

Na tabela 2 estão dispostas as variáveis de condição nutri-
cional segundo contagem total de linfócitos, níveis séricos de 
albumina e escore de risco nutricional pela STRONGKids bem 
como as características clínicas de acordo com o tipo de car-
diopatia, cianótica ou acianótica.  

Considerando o escore de triagem pela ferramenta 
STRONGKids, o qual reflete o risco de desnutrição, é possível 
perceber que não há associação entre as variáveis de carac-
terização clínica como tipo de cardiopatia, tempo de interna-
mento hospitalar e cirurgias prévias e complicações pós-ope-
ratórias bem como com a classificação nutricional no pós 
operatório, conforme apresentado na tabela 3.  

DISCUSSÃO  

A contagem total de linfócitos reflete as reservas imunoló-
gicas momentâneas expressando as condições de defesa ce-
lular do organismo, sendo considerada como um parâmetro 
de desnutrição associada ao mau prognóstico. Desta forma, 
conforme a progressão da doença, maior o comprometimento 
imunológico6,25,26.  

Os pacientes desnutridos no período pré-operatório a partir 
de medidas antropométricas não apresentaram depleção 
quanto aos valores de contagem total de linfócitos. É possível, 
portanto, perceber que este parâmetro pode não ser sensível 
como indicador de risco nutricional na população estudada.  

A presença da desnutrição pode levar ao comprometimento 
da competência imunológica pela redução de leucócitos predis-
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Tabela 1. Associação entre a classificação do estado nutricional pré-operatório pelos indicadores antropométricos com os níveis séricos 
de albumina, contagem total de linfócitos e escore de risco nutricional (STRONGKids), em pacientes pediátricos internados na clínica de 
cardiologia pediátrica do IMIP.

*p segundo Teste Exato de Fisher.

Variáveis

Estado Nutricional pré – operatório

p*Desnutrido Não desnutrido Total

n % n % N %

Contagem total de linfócitos

Sem depleção (> 2000) 18 46,2 21 53,8 39 100 0,061 

Com depleção (≤ 2000) 0 0 5 100 5 100

Albumina

Sem depleção (≥3,5mg/dL) 15 38,5 24 61,5 39 100 0,411 

Com depleção (<3,5mg/dL) 4 50 4 50 8 100

Escore de triagem STRONGKids

Escore 2 11 28,2 28 71,8 39 100 0,004 

Escore 3 8 80 2 20 10 100



pondo os indivíduos a infecções, e à medida que o estado nu-
tricional é recuperado, a função imunológica é restabelecida26.  

Porém, este parâmetro deve ser cuidadosamente avaliado, 
considerando que o mesmo sofre influência de vários fatores, 
como quadros inflamatórios e infecciosos, uso de fármacos, 
acidose, uremia, cirrose, hepatite, trauma, queimaduras, he-
morragias e esteroides de imunossupressores26,27.  

A albumina representa 50% das proteínas totais do soro 
humano, sendo considerada a mais abundante proteína plas-
mática28. Esta desempenha papel importante na manutenção 
do volume plasmático circulante, uma vez que apresenta peso 
molecular relativamente baixo e alta concentração28. 

Desempenha ainda função na manutenção do equilíbrio 
ácido-básico28. Dentre os fatores que influenciam as concen-
trações séricas da albumina destacam-se as alterações na dis-
tribuição dos fluidos corporais, a condição de hidratação do 
indivíduo, perdas corporais e taxas de síntese e catabo-
lismo28,29. 

Uma ingestão alimentar insuficiente repercute em redução 
de cerca de 50% na síntese hepática da albumina logo nas 
primeiras 24 horas, sendo esta a proteína que mais sofre im-
pacto na condição de baixa ingestão alimentar30,31. 

Os pacientes desnutridos do presente estudo não apresen-
taram maior depleção da albumina quando comparados aos 
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Tabela 2. Descrição da condição nutricional segundo contagem total de linfócitos, níveis séricos de albumina, escore de risco nutricio-
nal pela STRONGKids e características clínicas de acordo com o tipo de cardiopatia de pacientes pediátricos internados na clínica de car-
diologia pediátrica do IMIP.

¹ Qui-quadrado de Person; ²Teste Exato de Fisher.

Variáveis

Tipos de cardiopatias

Cianótica Acianótica

n % n %

Contagem total de linfócitos

Sem depleção (> 2000) 24 61,5 15 38,5 

Com depleção (≤ 2000) 4 80 1 20

Albumina sérica

Sem depleção ( ≥3,5mg/dL) 5 62,5 3 37,5 

Com depleção (<3,5mg/dL) 24 61,5 15 38,5

Escore de triagem STRONGKids

Escore 2 22 56,4 17 43,6 

Escore 3 9 90 1 10

Tempo de internamento

< 15 dias 13 52 12 48 

≥ 15 dias 18 75 6 25

Cirurgias prévias

Sim 9 64,3  5 35,7 

Não 22 62,9 13 37,1

Complicações pós-operatórias 

Sim 26 61,9 16 38,1 

Não 5 71,4 2 28,6



indivíduos eutróficos. Segundo Rocha e Fortes, 20158, a prin-
cipal dificuldade de se utilizar a albumina como marcador nu-
tricional isolado é sua relação direta com a inflamação. O uso 
da albumina não tem sido bom marcador do estado nutricio-
nal, por sua baixa sensibilidade na fase aguda da desnutrição, 
visto sua meia vida longa, podendo levar várias semanas para 
que ocorra resposta às variações da ingestão alimentar32. Os 
níveis séricos da albumina podem refletir na morbidade e 
tempo de internamento33. 

A maioria dos pacientes do presente estudo apresentou es-
tado nutricional preservado no momento da admissão hospi-
talar quando avaliados pelos indicadores de peso-para-idade, 
estatura-para-idade e índice de massa corporal-para-idade. 
Porém segundo Pinheiro et al., 20081. com o objetivo de iden-
tificar alterações do desenvolvimento de 30 crianças portado-
ras de cardiopatias congênitas cianóticas, observaram que 
elevado percentual da amostra apresentava déficit no desen-

volvimento pondero- estatural, justificado por maior demanda 
nutricional consequente à doença de base, além de má ab-
sorção de nutrientes, discordando com os resultados obtidos 
neste estudo.  

É importante destacar que os pacientes do presente estudo 
possuem acompanhamento prévio ambulatorial e multidisci-
plinar que prepara o paciente para a realização cirúrgica, con-
tribuindo desta forma para um bom estado nutricional. Além 
disso, a população estudada por Pinheiro et al., 20081. 
Apresenta apenas diagnóstico de cardiopatias cianóticas. 
Sabe-se, portanto, que este grupo pode apresentar maior 
comprometimento no crescimento e desenvolvimento.  

Em estudo realizado por Silva, 200734 com 135 pacientes 
portadores de cardiopatia congênita, foi observado que não 
houve influência do tipo de cardiopatia no desenvolvimento 
da criança/ adolescente, discordando dos resultados observa-
dos no presente estudo, onde a presença de cianose, no en-
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Tabela 3. Associação entre os escores de triagem STRONGKids com os tipos de cardiopatias, tempo de internamento, cirurgias prévias, 
complicações pós-operatórias e classificação nutricional por meio de indicadores antropométricos no pós-operatório de pacientes pediá-
tricos cardiopatas internados no IMIP.

¹ Qui-quadrado de Person; ²Teste Exato de Fisher.

Variáveis

Escore de triagem STRONGKids

p*Escore 2 Escore 3 Total

n % n % N %

Tipo de cardiopatia

Acianótica 22 71 9 29 31 100  

Cianótica 17 94,4 1 5,6 18 100 0,050²

Tempo de internamento

< 15 dias 20 80 5 20 25 100  

≥ 15 dias 19 79,2 5 20,8 24 100 0,610²

Cirurgias prévias

Sim 10 71,4 4 28,6 14 100  

Não 29 82,9 6 17,1 35 100 0,299²

Complicações pós-operatórias 

Sim 35 83,3 7 16,7 42 100  

Não 4 57,1 3 42,9 7 100 0,140²

Classificação nutricional pós-operatória

Desnutrido 12 60 8 40 20 100  

Não desnutrido 27 93,1 2 6,9 29 100 0,007²



tanto, não apresentou associação positiva com a piora do es-
tado nutricional. 

Madroño et al.,201135 realizaram um estudo com 101 pa-
cientes em um Hospital Universitário na Espanha e relaciona-
ram os níveis séricos de albumina e contagem total de linfó-
citos com diferentes métodos de avaliação nutricional para 
verificar sua eficácia como ferramentas de rastreio nutricio-
nal. Verificou-se que estes parâmetros analisados mostraram 
uma sensibilidade elevada, ou seja, quanto menores os valo-
res pior o estado nutricional. 

Os pacientes deste estudo foram classificados com risco 
médio pela triagem nutricional STRONGKids, sendo atribuído 
escore 2 imediatamente por conta da patologia de base. Ou 
seja, pacientes que apresentaram o estado nutricional pre-
servado e sendo portador de cardiopatia, foram considerados 
como grupo de risco. Os que apresentaram escore 3, além da 
patologia de base, tiveram a avaliação nutricional subjetiva 
indicativa de depleção.  

Esses dados corroboram com o estudo de Ferreira, 201236, 
realizado pela Universidade de Porto com pacientes pediátri-
cos oncológicos, no qual a ferramenta de triagem foi sensível 
na identificação do risco nutricional e nenhuma criança ou 
adolescente foi avaliada com baixo risco devido a sua patolo-
gia de base.  

Segundo Jia et al., 201437 por meio de seu estudo pros-
pectivo em um hospital chinês observou que pacientes diag-
nosticados com doenças cardíacas, respiratórias e oncológi-
cas foram classificados em sua totalidade com elevado risco 
nutricional, o que difere da nossa população que apresentou 
apenas risco médio.  

Estudo multicêntrico16 realizado na Holanda em 44 hospi-
tais pediátricos aponta para a ferramenta de triagem nutri-
cional como método eficaz ao predizer desfechos clínicos re-
lacionados ao estado nutricional admissional.  

CONCLUSÃO  

Não foi possível verificar associação entre a contagem total 
de linfócitos e níveis séricos de albumina com o estado nutri-
cional, o que parece tornar esses métodos de avaliação pouco 
práticos para este fim. O estudo sugere ainda que a ferra-
menta de triagem STRONGKids não foi capaz de diferenciar o 
risco nutricional na população avaliada, uma vez que todos 
estiveram incluídos em um mesmo grupo de risco (risco mo-
derado) e, embora tenham apresentado escores de risco di-
ferentes, a conduta nutricional e de vigilância proposta pela 
ferramenta é a mesma para ambos os escores. São necessá-
rios mais estudos abordando não só os níveis séricos de lin-
fócitos e de albumina bem como de ferramentas de triagem 
nesta população portadora de cadiopatias congênitas, a fim 
de melhor conduzir o acompanhamento nutricional desse 
grupo populacional.  
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